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UnaBreveDescripcion
De SusDerechosy Responsabilidadespararecibir
Beneficios

Hemosrecibidoy tramitado su reclamo parabeneficiosde
desempleo. Estaguiadeinstruccioneseinformaciénsirve
paraexplicarle susderechos, responsabilidadesy beneficios
conformelasleyesdel Seguro de Desempleo deMichigan.
Contieneinformacion generd sobrelasleyesmas
importantes. No abarcatodaslasprovisionesdelaley. Lea
estaguiaen su totalidad y detenidamente. Guardela
parausar lainformacion quecontiene.

Tambien recibiraunaNotificacion de Beneficios (Mon-
etary Determination-UC 1575C WR) Esta Notificacion
de Beneficios contiene informacion sobre lafechaen
gue empieza su solicitud, la cantidad de sus beneficios,
y lafecha de vencimiento. Tambien tiene ladireccion de
su oficinalocal (RIC) . Usted debe llamar a sistema
(MARVIN / M ichigan’s Automated Response Voice

I nteractive Network) el diay lahora que le corresponda,
0 en jueves o0 viernes de la misma semana de su cita.
Esto es parareclamar las semanas que ha estado
desempleado, y cobrar sus beneficios. Si no estade
acuerdo con su Notificacion de Beneficios, sigalas
instrucciones en la pagina que dice:* | mportante!
Protegja susderechos’ y “ Susderechosde protestay
apelaciéon.”

Para obtener mas informacién detallada usted puede:

* Vigtar € sitio de Unemployment InsuranceAgency, enla
red: www.michigan.gov/uia. Hagaclicenlosenlaces
disponiblesparaver y tambienimprimir informacion
importante sobre e Seguro de Desempleo.

 Llamar anuestraoficinade Serviciod Cliente (Claimant
Customer RelationsHOTLINE ) al 1-800-638-3995,
Lunesaviernes, 8:00a.m. - 5:00 p.m.

L os Beneficios de Desempleo son paratrabajadores

elegibles que no encuentran trabajo. El costo de estos

benefcios son pagados por |os patrones. No hay ningun

descuento de su pago para los beneficios del

desempleo.

 Leaestaguiadetenidamente y guardela para que sepa
cuales son sus derechos bajo laley, y también para
saber 10 que debe hacer cada semana que quiera
reclamar beneficios.

 Cuando selehagan preguntaspor escrito, deun
representante de laagencia, o por el sistema
(MARVIN) Michigan’s Automated Response V oice
| nteractive Network, siempre, délasrespuestas
completas, correctasy verdaderas. Hay penasseveras

*Vea la lista de puntosimportantes en la pagina 4.

por hacer declaracionesfasasos falaendar
informacion importante.

» Siempre, cuando usted haga contacto con la oficina,
tenga su tarjeta del Seguro Social, cualquier aviso o
correspondencia que hayarecibido, y otro documento
de identificacion, como unalicencia de conducir o
identificacion, del estado,

* Incluya su nombre, numero del Seguro Social, firmay
fecha en todos los documentos y correspondencia
enviados por correo o enviados por fax alaoficina

ilmportante! Proteja sus derechos

Siempre que hayaunaduda sobre sureclamo o esta
pendiente unaapel acion, esimportante que usted siga
reclamando susbeneficios. Haestolellaman certificando.
Certificandoy reportando su el egibilidad, usted protegera
su derecho derecibir beneficioss ladudaseresuelveen su
favor. Si no, aunque usted gane su caso, usted no sera
pagado por |as semanas que no reclamo.

Ademas, s esdescalificado, olodeclaraninelegible, o sele
niegan beneficios por un periodo detiempo, cadasemana
queusted certificapuede servir pararecdificacion, o puede
ser utilizadaparapagarle beneficioss sedeterminamas
adelante quetiene derecho a€ellosdurante €l periodo.

Cadavez que usted certificapor € teléfono o por correo,
usted debe contestar varias preguntas. Susrespuestasalas
preguntasdeterminan s usted cumpletodoslosrequisitosde
elegibilidad parala(s) semana(s) que usted estareclamando
beneficios. Dé respuestasverdaderas, completas, y
exactas. Hay penaspor dar lainformacionfalsa

Un expediente de cada cheque del desempleo que usted
recibe seenviaasu patron. El patron en cargo nosnotificara
s ellao & no estade acuerdo con susgananciasreportadas
0 no creeque usted tiene derecho al cheque querecibid.
Uninvestigador entonces examinardsu reclamo.

Sus derechos de apelacion

Siempre que unapregunta se presente sobre su derecho de
recibir beneficios, lapredeterminacion exploratoriasera
conducida, S esnecesario, paraconseguir declaracionesde
usted y de su patrén con respecto alas situaciones
implicadas. Usted recibiraunadeterminacion quelediras
usted puederecibir beneficiosy explicaraporgqué o porquée
no. Ustedy su patrén recibiran copiadeladeterminacion.



Si usted no estade acuerdo con unadeterminacion, usted
puede apelar y pedir unarevision. Usted debe hacerlo por
escrito, por correo, o por € fax, pero cualquier apelacion se
deberecibir atiempo. S no, ladeterminacion sera fina y no
conformealarevision adicional, amenosque usted
establezcaunabuenarazon por latardanzade su apelacion.
Su apelacion debe ser recibidapor escritoentrelos
treintadiasdespuésdelafechadeladeterminacion.

Si € triggésimo diaesdiasabado, domingo, oferiado dela
oficina, lagpelacion sedeberecibir parael find del dia
siguiente que no esdiaferiado, sdbado, o domingo. Si no, la
determinacion serafina y no conformealarevison
adicional, amenos que usted establ ezcaunabuenarazdn
por latardanzade su apelacion.

Como usted, su patron tieneel mismo derecho deapelar y
tienelosmismoslimitesdetiempo paraapelar.

Cuando unaapel acion serecibe de usted o de su patron, la
oficinarevisaloshechosy laley, y en caso necesario, hara
preguntas adicionales, y después hace unaredeterminacion.
Lacopiadelaredeterminacion explicaras hay cuaquier
cambio asureclamo. Lascopiasdelaredeterminacionvan
austedy asu patron. Usted puede evitar laredeterminacion
y apdar directamenteaun Juez del Derecho Administrativo
(ALJ) s ustedy su patrén, o usted y su agente(s) o
licenciado(s) de su patron, estan de acuerdo parahacer tal
cosa

Si usted no estédde acuerdo con laredeterminacion, usted
puede presentar unaapel acién paraunaaudienciaantesde
unALJ(JuezAdminigtrativo). Su patrontieneel mismo
derecho. Este pedido sedeberecibir en el plazo de 30
dias, igua que unaape acion aunadeterminacion.

Su patrontienee derecho deapelar cuaquier beneficio
cargado asu cuentadel desempleo. Aunque usted haya
recibido todos susbeneficios, usted deberesponder a
cualquier peticion delaoficinapidiendoleinformacion
adicional sobresu reclamo. Unarevocacion de su
derecho de colectar beneficios podriadar lugar aque usted
tengaque reembol sar lacantidad protestada.

Usted tiene el derecho de ser representado por su propio
abogado, agente, 0 abogado y de presentar testigosen una
audienciafrenteaunALJ. (Juez Adminigtrativo)

Si usted no hace unaapel acion, laredeterminacion se
convierteenfind y no estdconformealarevisonadiciond
amenos que establezca unabuenarazon por latardanzade
suapelacion. Si usted, su patron, o laoficinano estan de
acuerdo conladecisondd JuezAdministrativo (ALJ), un
pedido paraotraaudienciaantesdel JuezAdministrativo
(ALJ) oun pedido alaJuntaRevisadoradeAval Uios (una
agenciaseparada), sedeberecibir en e plazo de30dias. Si
cualquier parteinteresadano estasatisfechacon ladecision
delaJuntaRevisadoradeAvallos, €l caso se puede apelar
aunaCortedeCircuito, a Tribuna deApelacion, y a
Tribunal Supremo. Si no searchivaningunaotraapelacion,
ladltimadecision llegardaser find despuésdelostreinta
dias, queesd periododelaapelacion.

Si ambos, usted y € patronimplicado enlaaudienciaantes
del Juez Adminigtrativo (AL J) estan de acuerdo, pueden
evitar qued casovayaalaJuntaRevisadoradeAvaloseir
directamente auna Corte de Circuito. Lasuplicase debe
recibir por laCortede Circuito, en €l plazo de 30 dias, €l
periodo delaape acion.

Generalmente, LaJuntaRevisadoradeAvallosno toma
nuevo testimonio detestigos. LaJuntaRevisadorabasa
generalmente su decision enloshechos presentadosenla
audienciaantee JuezAdminigtrativo (ALJ). Lasunicas
discusiones permitidas antesde L aJuntaRevisadorade
Avallios son sobrelaley enrelacion asu caso.

Después de que se hayavencido € periodo delaapel acidn,
gue sontreintadias, un caso puede ser abierto denuevo
solamentes establece unabuenarazén por lafatadeno
apelar end plazo delos30dias.

S setomaunadeterminacion, unaredeterminacion o una
decisién queesasufavor y tienederecho abeneficios, le
pagaran |os beneficiosque seledebeny los pagos
continuaran amenosque: (1) serevoqueladeterminacion,
laredeterminacion o ladecision, o (2) sehaceunanueva
determinacion, redeterminacion o unadecision sobreotra
causaqguelo encuentredescalificado oinelegible, o (3) una
cuestion de derecho que resulte de su separacion detrabao
subsecuente.

Si mas adel ante se hace unadecision que usted no tuvo
derecho atodo o unaparte delosbeneficiosquerecibid, 1o
pueden hacer que reembol selosbeneficiosindebidos.



¢Cuanto tiempo dura su ano de beneficios?

El principio de su afio de beneficios es cuando hagasu
solicitud. Enlamayoriadeloscasos, € afio de beneficios
comienzacon el domingo delasemanaenlacua hizosu
solicitudy dura52 semanas.

Muchostrabajadoresregresan asu trabgj 0 antesde que
reciban todos susbenficiospermitidos. Si ledespiden otra
vez antesdurante € ario de benficios, usted puede hacer un
reclamo adicional parabeneficios. Si suario debeneficios
terminaantes de que usted puedarecibir todoslos
beneficios, € balance quele sobrano se puedetraspasar a
otro afio de beneficios. Si usted col ectatodos sus beneficios
antesde que se cumplae afio de beneficios, usted no puede
hacer otrasolicitud parabenefios hastaque su afio de
beneficiostermina

Sinembargo, s usted estadesempl eado nuevamente
despuésde vencimiento de su afio de beneficios, usted
puede hacer un reclamo nuevo parabeneficios. Enesa
fecha, seradeterminado nuevamentes usted tiene suficiente
salario en sunuevo periodo pararecibir beneficiosy
establecer un nuevo afio de beneficios.






L os Derechos, Responsabilidades,
y TérminosqueL os Solicitantes de Beneficios
Deben Saber
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LISTA DE PUNTOSIMPORTANTES

PARA RECIBIR SU CHEQUE DEBE:

A

v
v

v

CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS PARA SER ELEGIBLE
Vealas paginas 17 & 18.

HACER LLAMADA gratisA (MARVIN) PARA RECLAMARBENEFICIOSY
RECIBIR SU CHEQUE Vealapaginal5 paramasdetalles.

SABER EL DIAY LA HORA DE SU CITA PARA LLAMAR A (MARVIN)
Vealapagina 18, tiene el horario de citas completo

TENER UN NUMERO PERSONAL DE IDENTIFICACION (PIN) PARA (MARVIN)
Veala pagina 19 paralos detalles de como seleccionar un nUmero de identificacion (PIN)

REPORTAR TODAS SUS GANANCIAS EN BRUTO CUANDO RECLAMA BENEFICIOS, esto incluye su
salario de separacion, o pagos continuos de su salario.
Vealaspaginas 6, 7, 8,y 20.

INSCRIBIRSE CON EL SERVICIO DE EMPLEO SI NO TIENE UNA FECHA DEFINITIVA PARA
REGRESAR A SU TRABAJO DENTRO DE 120 DIAS. Vealas paginasl7 y F-3 para mas detalles. No se le

pagaran beneficios si no seinscribe con el Servicio de Empleo ( Michigan Talent Bank). Esto debe hacerlo dos o
tres dias antes de su primer [lamada a MARVIN. Reportese a la oficina Michigan Works! (MWA) para cumplir con

este requisito. Use la forma Notificacion que debe I nscribirse para Trabajo, (Notice to Register for Work, UC
1222-M) cual se puede encontrar enlapaginaF-3 delasecciéon delasformasen € centro de estaguia.

SI QUIERE CAMBIAR SU OPCION SOBRE LA RETENCION DE IMPUESTOSFEDERALESY DEL

ESTADO DE MICHIGAN DE SUS CHEQUES DE BENEFICIOS
Vea las paginas 13y F-7 para mas detalles.

SI CAMBIA SU NOMBRE Y/O DIRECCION DURANTE EL ANO
VealapaginaF-11.

TODA LA CORRESPONDENCIA QUE ENVIA A LA OFICINA DEBE INCLUIR SU NOMBRE,
NUMERO DE SU SEGURO SOCIAL, FIRMA, Y FECHA.

ENVIE TODA LA CORRESPONDENCIAA LA DIRECCION DE LA OFICINA CENTRAL (RIC) QUELE
CORRESPONDE. Ladireccion delaoficinacentral (RIC) y niUmero defax se pueden encontrar en su,
Notificacion de Beneficios, (Monetary Determination -1575C UC WR). Lalistacompletade lasdireccionesde
lasoficinas centrales (RIC) y & niUmero defax correspondientes, y otrainformacion paraponerse en contacto con
laoficinade BW& UC seproporcionaen lacubiertadelaparte posterior deestelibro. ENVIE TODA LA
CORRESPONDENCIAA LA DIRECCION DEL CENTRO (RIC) DONDE SU EXPEDIENTES SON
ASIGNADOS.

HAGA UNA COPIA PARA SUSARCHIVOSANTESDE ENVIAR.

* Laspéginas F-1 aF-16 se pueden encontrar en laseccion delasformasen el centro de estelibro. Recortelas Formas
UC dél libro, hagacopiaso encuéntrelasenlared del Internet en www.michigan.gov/uia
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L os Der echos, Responsabilidades,
y TérminosqueL os Solicitantes de Beneficios
Deben Saber

;Cuantodebo ganar paraser elegibley recibir
beneficios?

Pararecibir benefios del Seguro de Desempleo, se usan 4
metodos para calificar. Los sueldos de un periodo
reglamentario de 12 meses, (4 trimestres) son considerados.
(Un trimestre son 3 meses consecutivosy terminan el dia
ultimo de marzo, junio, septiembrey diciembre.) Laley
exige que sus sueldos sean considerados en el orden
sguiente:

1. Usted debe haber trabajado para uno o mas empleadores
que tienen Seguro de Desempleo y tener sueldos en 2
trimestres de los primer os 4 de los ultimos 5 trimestres
completos. Ademas, el sueldo minimo que gano debe ser
$1,998.00 en uno de esos 4 trimestres, y que el total de
los primer os 4 trimestres sean por |o menos un punto y
medio (1.5) por €l total de los sueldos mas atos de uno
de esos trimestres. O

2. Tener sueldos en por o menos 2 trimestres de los
primeros 4 de los ultimos 5 trimestres completos que
suman o son mas que El Calificador Alternativo (Alter-
nate Earnings Qualifier). En este metodo para calificar,
susganancias deben ser 20 veces e saario semanal del
promedio del estado. Lacantidad del Calificador
Alternativo delasganancias cambiacadaario.
Comuniquese con nuestro Servicio a Cliente parasaber
lacantidad actua del Calificador Alternodelas
ganancias. O

3. Usted debe haber trabajado parauno o més
empleadores que tienen Seguro de Desempleo y tener
sueldos en 2 trimestres de los ultimos 4 trimestres
completos. Ademas, el sueldo minimo que gano debe ser
$1,998.00 en uno de esos 4 trimestres, y que e total de
los ultimos 4 trimestres completos sean por o menos
un puntoy medio (1.5) por €l total delos sueldos mas

altos de uno de esos trimestres. O

4.Tener sueldos en por 1o menos 2 trimestres de los ultimos
4 trimestres completos que suman 0 son mas que El
Calificador Alternativo (Alternate Earnings Qualifier). En
este metodo paracalificar, susgananciasdeben ser 20
vecese saario semanal del promedio ddl estado. La
cantidad del Cdificador Alternativo delasganancias
cambiacadaafio. Comuniquese con nuestro Servicio a
Cliente paraobtener informaci on sobrelacantidad actual
del Cdificador Alternativo delasganancias.

Si usted hace un reclamo nuevo parabeneficios, y €

vencimiento desu tltimo afio de beneficiosfue durantelos

ultimos saistrimestres, usted también tiene que sati sfacer €

requistosguiente:
Usted debe haber trabajado despuésdel comienzo de su
ano debeneficiosanterior; Y
haber trabajado paraun empleador quetiene Seguro de
Desempleo, y haber ganado por |o menos5 vecesla
cantidad semanal desu ultimo afio de beneficios.

Vea la seccion de Reclamos Subsiguientes en la pagina
7 paramas detalles.

¢Cuantas semanas de beneficios?

El nimero de semanas que usted puede recibir
beneficios son de 14 a 26 semanas.

Lafdérmulapara calcular cuantas semanas usted puede
recibir beneficios es:

1. Multiplique sus salarios del periodo reglamentario por
el 43% (0.43).

2. Divida € resultado en el paso 1 por la cantidad
semanal de beneficios. (WBA)

3. El resultado esel nUmero de semanas que usted puede
recibir beneficios. EI maximo es 26 semanasy el
minimo es 14 semanas, excepto |os beneficios basados
en el empleo delafamilia

Ejemplo:

1. El Total de sus salarios del Periodo Reglamentario=
$5,898

$5,898 X 43% (0.43) = $2,536.14

2. Si la cantidad semanal de beneficios son = $99
$2,536.14 + $99 = 25.62

3. Esto seredondea ala semana-mitad més cercana. El

ndimero de las semanas son 25.5.

L acantidad semanal debeneficiosdel desempleo

Su cantidad semanal debeneficiosigualardel 4.1% (.041)
del trimestremésalto del periodo reglamentario, mas $6
paracadadependiente, hasta5 dependientes. Lacantidad
semanal méximade | os beneficiosson $362.

Llamea TELEFONO DIRECTOdeservicioa cliente 1-
800-638-3995, ovisited sitioUC enlared:
www.michigan.gov/uiaparamésinformacion sobretodala
informacién en estapagina.

Certificar pararecibir su cheque

Después de que usted hace un reclamo, lerequieren
certificar queeselegiblepararecibir beneficios.



Usted tiene que certificar que eselegible cadados semanas
usando e sistemaautomatizado MARVIN. VealaParte
Dosdeeste guiaparalosdetalles sobre MARVIN.

Hacer sureclamoatiempo

Paraser considerado atiempoYy efectivo laprimer semana
de su desempleo, unreclamo nuevo o adicional debe ser
r ecibido por lacoficinadurante esasemana. Permitaun
plazo de 5 dias parael reparto del correo.

Solamentes € viernesde esasemanaesun diaferiado o
diaqueeste cerradalaoficina, sureclamo seconsideraa
tiempo s esrecibidod lunesdelaproximasemana Sin
embargo, e sstemaautomatizado MARVIN estadisponible
losdiasferiados.

Pararecibir beneficios nuevamente cuando usted dejade
certificar por cualquier razon que no seaporquevolvioa
trabgjar, usted debere-abrir sureclamo. Unreclamo
abierto denuevo esefectivo al principio delasemanaenla
cual esrecibido por laoficina

Cuandovuelvaal trabajo

Si usted vuelveatraba ar menosquetiempo completoy no
ganapor lo menos 1Yz de su cantidad semanal de
beneficios, usted puede colectar beneficiosdurantelas
semanas que usted trabgja. Si usted desea colectar una
semanay estautilizando MARVIN, llamedurantelasemana
guelecoresponde normalmente. Cuando usted [lama
MARVIN, reportecualquier gananciaqueusted
tuvieradurantela(s) semana(s) queestareclamando,
incluso si usted todaviano hayarecibido € pago.

Si usted vuelved trabajo y estacertificando por correo,
reporte estainformacion en suforma.

Vea: “ Lasgananciasmientrasreclamo beneficios.”
L assanciones por lasdeclaracionesfalsas

Laley proporcionasanciones severas paracua quier
personaque deliberadamente oculta o hace declaraciones
falsascon el proposito de obtener o paraaumentar los
beneficiosde desempleo. Siempredigaloshechos
completos. Si usted consigue un trabagjo o hacea guin
trabgjo, indique esto cuando usted llamaMARVIN o
escribal o en susformasdelacertificacion, aunquetodavia
no le hayan pagado por sutrabajo. Si usted trabajaen una
semanaqueledaderecho arecibir salario, divulguee hecho
dequeusted gand €l dinero en esasemana, incluso s usted
todaviano harecibido € pago.

Seleexigeatodoslos patronesreportar cadatrimestre, los
nombres, losnimerosdel Seguro Socid, y lasgananciasde
todossusempleados. Estainformaciéndel saario seutiliza
paradeterminar su el egibilidad paralacompensacion de
desempleoy su cantidad de beneficios. Por gjemplo,
podemos detectar su faltadereportar gananciasmientras
recibebeneficiosa comparar lainformaciondel salario
reportado por los patrones.

Lasconsequenciass usted intenciona mentereporta
informacionincorrectau ocultainformaci onimportante:

1. Si e acto fraudulento ocurri6 en o después de 4/28/2002,
selepuedeexigir pagar unapenaigua a dobledela
cantidad de beneficios obtenidos por fraude, s son menos
de $500, 0 4 veceslacantidad de beneficios s lacantidad
es$500 o mas. Si lacantidad es $1,000 o més, lapena
podriaincluir losarticulos4y 5deestapagina. Si € acto
fraudulento ocurrié antes de 4/28/2002 y no continud
despuésde eso, selepuedeexigir pagar unapenaigual al
doble delacantidad de beneficios obtenidos por fraude,
menosde $1,000, o 3 veceslacantidad de $1,000 0 mas
de beneficiosobtenidos.

2. Usted tiene queregresar cualquier beneficio recibido por
fraude.

3. Usted perderasus derechos alos beneficiosrestantes.

4. Selepuedeexigir pagar unamultaoir alacarce, o
trabgar en e servicio alacomunidad, o todo ésto.

5. Selepuedeexigir pagar costosdelacorte, s es
procesado.

Si usted seequivoco endar lainformacion o si hay un error
ensu cheque:

* Escribaunabreveexplicacion eincluyalainformacion
correcta;

» Escriba“VOID” (“cancelar”) atravésdel frente del
cheque;

« Devuelvae cheque paraque seacorregido;

* Incluyasu nombrefirmado, fechay nimero de su Seguro
Socia entodalacorrespondenciay

 Envielainformacién corregiday/o devuelvael chequea
centro de RIC quele corresponde.



Si usted deseareportar el fraude delacompensacion de
desempleo, llameal TELEFONO DIRECTO gratis. 1-800-
822-1122. L alineaestadisponible 24 horasal dia. Usted
hablaradirectamente con uninvestigador del fraudes Ilama
durantelashorasdeoficina. S uninvestigador no esta
disponible o usted estallamando despuesdelashorasde
oficina, usted puededgjar lainformacion en el contestador
automatico.

ServiciosparaReincorporarseaTrabajar

Hay un programaparaidentificar alossolicitantesquetienen
pocas oportunidades de encontrar otro trabajo antesde
agotar susbeneficios. S esidentificado como uno deestos
solicitantes, selehace unacitaparaunaorientacion de
servicios parareincorporarseatrabgjar.

Losserviciospuedenincluir losiguiente:

» Asistenciaen labulsquedadel trabajo

* Asesoramiento

* Taleresdelabusguedade trabajo

» Evauaciony consgjos

* Clubsdel trabgjo

* Pruebade susaptitudes

» Asistenciaparaescribir suresumen

El programaes un proyecto comun delas oficinas Bureau of
Workers & Unemployment Compensation, Michigan
Department of Career Development, y lasoficinasde
Michigan Works!

Si esidentificado, usted debe participar en estos servicios.

El no participar puede ocasionar lapérdidade sus
beneficiosdurantela(s) semana(s) que usted no puede
participar.

Paramasinformacion llameal Teléfono Directo de Servicio
al Cliente, (librede costo), 1-800-638-3995. También vea
el folleto, Profiling and Reemployment Services (2161
UC). Usted puede solicitar € folleto cuandollameal
Teléfonode Servicioa Cliente.

L asgananciasmientrasreclamo beneficios

Si usted trabajamenos de tiempo compl eto en unasemana,
usted puede col ectar beneficiosdel desempleo, pero sus
beneficios seran reducidos segiin cuanto usted GANA enla
semanaquereclama, SIN IMPORTAR CUANDO
RECIBA EL PAGO. Usted debe reportar susganancias
total es, antes delos descuentos deimpuestos. Lasganancias
pueden incluir pago de separacion, lacontinuacion del
sueldo u otros pagos previstoscomo salariosde

continuacion del sueldo resultando de unaseparaciony
deben ser reportadas cuando llamaMARVIN o mande
formade certificacion. Lacantidad que reportapuede
reducir sus beneficiosparaesasemana. Esto noincluyelos
Subsidiosde Desempleo Suplementales (SUB) pagados por
su patron.

L asgananciastotal es serén restadas de sus beneficiosen

estamanera

« Si susgananciasigualan 0 son mayoresdel 1%2desu
(WBA) Cantidad Semana de Beneficios, usted noes
elegiblepararecibir beneficiosen esasemana.

« S susgananciasson menosqued 1%2desu (WBA)
Cantidad Semanal de Beneficios pero mayor quesu
Cantidad Semanal de Beneficios, lasgananciastotalesse
restan apartir del 1v2su Canatidad Semanal de
Beneficios. (Véad Ejemplo1.)

« Sl susgananciassoniguaeso menosqueasu (WBA)
Cantidad Semanal de Beneficios, lamitad desus
gananciasserestan desu (WBA) Cantidad Semanal de
Beneficios. (Véad Ejemplo2.)

Su balance de semanas de beneficios serareducido por
unasemanacompletas usted recibe cualquier pago de
beneficiosen unasemana. Losg emplosquesiguen
demuestran lasdiferentessituaciones (losddlaresy los
centavos seredondean).

Ejemplo 1

A. WBA (Cantidad Semanal de Beneficios) = $240

B. Gananciastotales $320.52 = $320

C. $240x 1.5=$360

D. B esmasque A. Restelas gananciasde C. Estaesla
cantidad de su chegue.
$360 - $320 = $40

* $40.00 eslacantidad estimadade beneficiosparaesa

semana S reclamaestasemana, reducirael balancede

semanas por unasemanacompleta.

Ejemplo 2

A. WBA (Cantidad Semanal de Beneficios)= $362

B. Ganancias totales $101.78 = $101

C. $362x 1.5=%$543
D. B es menos que A.

$362 - (Y2 x $101) = $362 - $50.50 = $311.50
$311.50 (redondea) = $311
*$311.00 eslacantidad estimadade beneficios paraesa
semana.

* Deduccionesdeimpuestos, pensionesaimenticias,
recuperacion de pagosindebidos, y otras deducciones
pueden reducir susbeneficios.



Cuando tengaganancias, usted debe cal cular su pago de
beneficios, porque su bal ance de semanas de beneficios se
reduce por unasemanacompl eta cuando usted reclamauna
semana, sinimportar lacantidad del cheque. Usted
puede elegir reclamar o no reclamar susbeneficios paraesa
semana. S no reclamaesa semanano sereduce su balance
desemanas.

Si usted elige no reclamar una semana, aun debe llamar a
MARVIN o mandar su forma de certificacion cuando le

corresponde. Si llama MARVIN, conteste “no” ala pregunta
sobre reclamar las dos semanas. Entonces tiene que
contestar “s” 0“no” cuando MARVIN lepreguntacual
semanavareclamar. Contesteal resto delaspreguntasque
MARVIN lepregunta. Si usted no reclamatres semanas
seguidas, tiene que mandar un reclamo adiciona antesde
gue usted puedarecibir beneficiosotravez.semanava
reclamar. Contested resto delas preguntasque MARVIN
le pregunta. Si usted no reclamatres semanas seguidas, tiene
gue mandar un reclamo adicional antes de que usted pueda

recibir beneficiosotravez.

Si usted mandaformasde certificacion por correoy elige
reclamar unasemanaen lacua tuvo ganancias, escribaenla
formalacantidad total que gano durante esa(s) semana(s).
Si usted no deseareclamar unasemanadebenficios, enla
seccion de gananciasescriba® | waivetheclaimfor this
week” (“No deseo reclamar esta semana”)

Usted puede ganar més que su cantidad semanal de
beneficiosy todaviaser considerado desempleado, s no
trabajatiempo completo. Sinembargo, ninguna semanaen
gue susgananciasigualen o excedan € 12 de su Cantidad
Semana deBeneficios(WBA) seradegiblepararecibir
beneficios. S usted reclama 3 0o més semanasen lascuales
usted tuvo gananciasexcesivas(y por lotanto norecibio un
cheque), usted debe mandar un reclamo adicional antesde
gue usted puedarecibir beneficiosotravez.

Coémo calcular su cantidad debeneficioscuando usted
tieneganancias

Estacaculaleayudaraadecidir s quierereclamar la
semanaen quetuvo ganancias. Recuerde, s decide
reclamar esasemanay recibe un cheque de por o menos

$1.00, su balance de semanas se reducirapor unasemana
completa.

A. Cantidad Semana deBeneficios(WBA) =

B. Gananciastotales= (no cuentelos centavos)C.
Cantidad Semana deBeneficios(WBA) x 1.5=
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D. Si BesmésqueA, restelasgananciasdeC. * Estaes
lacantidad estimadadel cheque de beneficios. Si B es
menosqueoigua aA, restelamitad delasgananciasdeA.
(redondealosddlaresenteros). * Estaeslacantidad
estimadadel chequedebeneficios.(s lasgananciasigualan
o exceden C, to tiene derecho de reclamar beneficios.)

Reclamos Subsiguientes

Esposibletener reclamos seguidosdondelostrimestresdel
cadendario coinciden. Esto significariaqued ultimotrimestre
y € trimestre cuando hizo su reclamo anterior seutilizan
paracd cular sureclamo subsiguiente.

Lossaariosdelostrimestres que coinciden (trasl apados).
pueden ser utilizados parael reclamo subsiguiente, amenos
quelossdariosfueran utilizados previamente para
establecer € afio anterior debeneficios. DESPUESDEL
comienzo del reclamo anterior, usted debe haber
trabajadoy haber ganado salarios por lomenosde5
veces|a Cantidad Semanal de Beneficios (WBA) en
efecto duranteel afio anterior de beneficios, antesde
queusted puedaestablecer otrareclamo.

El reclamo anterior debe haber sido eficaz durantelos6
trimestres pasadosantesddl reclamo subsiguiente.

Preservar el derecho debeneficios

Si usted seincapacita, puede preservar su derecho de
beneficios parausarlos cuando puedatrabgjar otravezy
este desempleado. Para hacer esto, usted debe someter
unapeticion escritaala Oficinade Desempleo, dentro 90
diasdespues de que suincapacidad comienza, s usted
puede. S suincapacidad evitaque usted sometaesta
peticion atiempo, puede someter su peticion dentro 90 dias
despues de que su periodo deincapacidad hayaterminado.

Sinembargo, en cuaquieradelos casos, su peticion debe
ser hechadentro 3 afios después de que su incapacidad
comenzo.

Esté preparado paradarlealaOficinadel Desempleo una
declaracion de su médico. Sumédico debellenar €
Formulario 1915 UC, declaracion de Medicos.



Beneficiospor semanadel calendario o semanaque
sea flexible

L os beneficios de desempl eo son pagados por semanas del
caendario. Utilizamoslasemanadd calendario dedomingo
asdbado. Cuando reportasus ganancias paracuaquier
semanapor lacual usted esté reclamando beneficos, usted
debeincluir & salariototal que usted gand enlasemanaen
lacua comenzd lajornada. No esperereportar estas
ganancias hastaque recibasu pago. Deben ser reportadasia
semanaen lacua seganan.

LOSBENEFICIOSDE UNA SEMANA FLEXIBLE
pueden ser pagados por unasemanaflexible— un periodo
desietediasqueno comienzael domingo. Esto sucede
solamente cuando susganaciasigualan o exceden el 1%2de
su Cantidad Semanal de Beneficios(WBA) en cadaunade
dossemanas consecutivasdel calendario, pero, en € plazo
de esas dos semanas, hay un periodo de siete dias
consecutivos o masen los cuales usted no tuvo
ningunaganancia.

Con € fin dedeterminar susgananciasduranteel periodo de
setedias, lasgananciasdetrabgjo realizado durante una
jornadaqueterminaen un diapero quecomenzo € dia
anterior, seconsideracomo s fueran ganadasen €l diaque
comenzo lajornada.

En e gemplo siguiente, su Cantidad Semana deBeneficio
(WBA) es$200y lacantidad de 12 es$300. Usted
cdificariapor unasemanadebeneficiosdurantelosdiassin
trabagjar de miércolesamartes.

PERIODO DE DOSSEMANAS

D L M M J v S
Gano  Gano Sn Sn Sn Sn
$150  $150 Trabajo Trabajo Trabajo Trabao

D L M M J v S

Sn Sn Sn Gano Gano Gano

Trabajo Trabajo Trabajo $100 $175 $75

Comuniquese con la oficina para mas instrucciones.
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Pension de Jubilacién y losbeneficiosdel desempleo

Pararecibir |os beneficios de desempleo, lostrabajadores
que seretiran deben poder trabajar, estar disponiblespara
el trabgjoy estar buscando trabajo detiempo completo
permanente; deben cumplir contodoslosrequisitosdela
elegibilidad. L ostrabgjadores que seretiran voluntariamente
pueden ser descalificados. (véad articulo 1
Descalificaciones)

Si su patron pago el costo entero de su pension de
jubilacion, lacantidad mensual completadelapensonsera
divididapor 4-1/3 paradeterminar lacantidad semanal de
su pensiony descontadade su Cantidad Semanal de
Beneficios(WBA). S usted contribuy6 algo, pero menosde
lamitad del costo de su pensidn, unamitad delapension
semanal seradescontadade su Cantidad Semanal de
Beneficios(WBA). Si usted contribuyd lamitad o masdel
costo de su pension, no seharaningun descuento desu
Cantidad Semanal de Beneficios(WBA).

Enlosgemplossiguientes, vamosadecir quesejubilo con
un plan dejubilacidn que proporcionaun beneficio mensual
de $430. Su Cantidad Semanal de Beneficios(WBA) es
$180.

Ejemplo 1. Usted no contribuyo al costo delapension
dejubilacion.

Si usted no contribuy6 a costo delapensiéndejubilacion,
lacantidad mensua completadelapension escalculadaen
unacantidad proporcionadasobre unabase semanal y
descontadade su Cantidad Semanal de Beneficios(WBA).
Lacantidad dela pension mensual de $430 sedividen por
4-1/3 parallegar aunacantidad semanal. El resultado es

$99. L 0s $99 son descontados de su Cantidad Semanal de
Beneficios $180, dgjando $81. Su derecho abeneficiosde
desempleo serian $81 por semana ($180 menos $99 son
$81).

Ejemplo 2. Usted contribuy6 algo, pero menos de la
mitad del costo de su pension.

Si usted contribuy6 algo, pero menos de lamitad del costo de
su pension, unamitad de la pension proporcionada sobre una
base semanal sera descontada de su Cantidad Semanal de
Beneficios (WBA).

En este g emplo, unamitad deladeduccion semanal
proporcionada ($99), basadaen lapension mensual $430,
son $50. L os $50 serestan de su Cantidad Semanal de
Beneficios. Su derecho abeneficios de desempleo serian
$130 por semana ($180 menos $50 son $130).



Ejemplo 3. Usted contribuyo la mitad o méas del costo
de su pension.

Si usted contribuyd lamitad o masdel costo de su pension,
la pensién mensual de $430 no se proporcionardy no se
haraningun descuento de su Cantidad Semanal de
Beneficios(WBA). Por lo tanto, le darian derecho asus
beneficios completos de $180.

Periodosdenegacion
Negacion dur ante Periodos Escolar es

L os beneficiosde desempleo seniegan durante el periodo
entrelostrimestresescolares, (incluyendo lasvacacionesdel
veranoy lasvacacionesacostumbradasenlosdiasde
fiesta) alosindividuosquetrabajan en unainstitucion
educativa, S tienen unaseguridad razonable devolver a
trabaj 0 después delas vacaciones. Estos periodosde
negaci on también se aplican alos conductores de autobus
escolar quetrabajan paraun patron privado quetengaun
contrato con unainstitucion educativa, S por lo menosel
75% delos salarios pagadosen e periodo reglamentario
son de este empleo.

Los protectoresdetravesiadelas escuel ass estan sujetosa
un periodo de negacion entrelostrimestres escolares
solamente, no durante vacacionesdeverano o durantedias
defiesta

Periodosdenegacion cuando usted trabajaen un
negocio detemporada

L os beneficios de desempleo seran negadosalos
trabaadoresdurante & periodo entre dostemporadas, s
tienen unaseguridad razonabledevolver d trabgoenla
proximatemporada. Esto se aplicaalostrabagjadoresque:

a. Trabgjan en unaindustriadetemporadal) quefunciona
generalmente 26 semanas o menosal afo, o0 2) por lo
menoslamitad delosempleadostrabgan genera mente 26
Ssemanaso menosal ano; y

b.Trabgjan paraun patrén 1) que funcionagenera mente 26
semanas o menosa afo, 0 2) por lo menoslamitad quede
losempleadostrabagjan generalmente 26 semanas 0 menos
a ano; y

c.Trabajan paraun patrén quien hapedidoy recibidola
designacion como patron detemporada; y

d. Han sido ocupado (y notificado con un aviso
escrito)como trabgador de temporada, y haber trabgjado
solamente paraun negocio detemporadadurante el periodo
normal detrabgjo.

L ostrabajadores delaconstruccion son excluidos de estos
periodosdelanegacion.

Periodosdenegacion paralosatletasprofesionales

L os beneficios de desempleo seran negadosalosatletas
profesionalesdurante @ periodo entrelastemporadasdelos
deportess tienen unaseguridad razonabe devolver a
trabgar enlaproximatemporada.

Descalificacion

Si es descalificado, puede perder algunos o todos sus beneficios.

1. Usted puede ser descalificado si usted dgjasu
trabajosin unabuenarazon atribuibleasu patronos
usted seretiravoluntariamente. Nolo descalificarian s
usted deja su trabajo paraaceptar otro trabajo permanente
y detiempo completo con un patrén obligado bajo laley del
desempleo de este estado, 0 pararegresar asu trabajo
anterior. Ademas, si después de establ ecer su reclamo,
usted acepta un trabajo inadecuado (por g emplo, trabajo
que estéaunagran distanciade su residencia, 0 no dentro
de sus capacidades), nolo descalificaran s usted degjo el
trabaj o inadecuado dentro de 60 dias después de que usted
haya comenzado esetrabagjo.

Si usted dgjasu trabg o o seretiravoluntariamentey es
descdlificado, selerequieretrabgar de nuevo parapoder
cdificar. El volver atrabgar significaencontrar untrabgoy
tener ganancias que sean 12 veces de su Cantidad Semanal
deBeneficiosparacumplir con e requisitodela
reanudacion.

L asganancias deben ser pagadas por un patrén obligado
bajolaley del desempleo de este o deotro estado. Las
ganancias de un negocio propio no sepueden utilizar para
cumplir con esterequisito.

2. Usted puede ser descalificado s esdespedido por:
a) Lamalaconductaen el trabajo, o
b) Laintoxicacion dedrogaso alcohol en el trabajo

Si usted esdespedido por unade estasrazonesy es
descalificado, tendraque cumplir con € requisito devolver a
trabgjar paraser calificado. El requisito estener ganancias
de 17 veces su Cantidad Semanal de Beneficios. (Vea
“Como cdlificar parabeneficiosdespuesde ser
descdificado”)

3. Usted puede ser descalificado si fue despedido por:
a) ausenciadebido alaconvicciony encar celamiento
(con excepcion, lascondicionesdelibertad vigiladao por
unainfraccion del trafico queresulte en unaausenciade
menos de 10 dias consecutivosdel trabgjo); o



b) laparticipacién en unahuelga, unaaccién encontra
del contratodetrabajo, o participar en unahuelgao
unaaccion concertadanoautorizada por € agentede
sindicato (aunquetal despido secambiamasadelanteaun
despido o aunasuspension disciplinaria).

Si esdescalificado por unade estasrazones, tendraque
pasar un periodo dere-calificacion que sonl3-semanas,
antes de que usted puedarecibir beneficios. Usted tambiéen
perderahasta 13 semanas de beneficios.

4. Usted puede ser descalificado si esdespedido por:

a) un actodeasaltoy agresion relacionado con su
trabajo;
b) el uso ola posesion de una sustanciailegal en el

trabajo, el rechazo desometer seaunapruebade
drogas, ounresultado positivodelaprueba, o

c) e robooladestruccion deliberadadelapropiedad
ensutrabajo.

Si origindmente perdio suempleo bgo circunstanciasque
no lo descalificaron parabeneficiosy masadelante se
establece que usted cometié un robo contrasu patrén entre
el aviso desudespidoy delafechaactual de su separacion,
también serddescalificado. El requisito paracdificar de
nuevo esigual que parael robo.

Si esdescdificado por cual quierade estasrazones, tendra
gue pasar un periodo dere-calificacion que son 26-
semanas, antes de que usted puedarecibir beneficios. Usted
también perdera 13 semanas de beneficios.

5. Usted puede ser descalificado si usted a) rechaza
unaentrevistadetrabajo, onosereportaparauna
entrevistadetrabajo; b) nosolicitaun trabajo; oc) no
aceptaunaofertadetrabajorazonable.

Paradecidir 9 untrabgjo esrazonable, laoficinaconsidera
Su experiencia, entrenami ento, gananciasanteriores, cuanto
tiempo usted haestado sin trabgjo, susoportunidadesde
encontrar untrabajo en suespeciadidad, ladistanciadel
trabajo desu hogar, y cualquier riesgoasusaudy
seguridad.

Lenegaranlosbeneficioss rechazaunaofertadetrabgo
razonables el sueldo ofrecido espor |o menosel 70% del
sueldo de su ltimo trabgj o (antes de su desempl o).
Ademés, tendraque pasar un periodo dere-calificacion de
13-semanasantes de que usted puedarecibir beneficios.
Usted tambi én perderahasta 13 semanas de beneficios.

Losiguienteesunaguiaqueusalaoficinaparadeterminar S
untrabajo esrazonable:
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Semanas Desempleado Sueldo Razonable

1-12 80% de SU Ultimo sueldo.
13 - 20 75% de SU Ultimo sueldo.
mas de 20 70% de SU Ultimo sueldo.

6. Usted puede ser descalificado si usted esta
desempleado debido aun conflicto detrabajo (huelgao
cierrede patron). Laoficinaconsideraloshechosdela
Situacion especificay lamismadecision serahechapara
todos|ostrabajadores desempl eados por lamismarazén
relacionadacon e conflicto detrabgjo. Esimportante que
usted sigacertificando durante e periodo del desempleo
debido a conflicto detrabao.

7. Usted puede ser descalificado si usted trabaja para
unaOficinadeTrabajosTemporales,y nolesnotifica
en el plazo desietediasqueel trabajo dondelo
mandaron setermind. Si 1o descalifican por estarazon,
tendraque pasar un periodo dere-calificacion que son13-
semanas, antes de que usted puedarecibir beneficios. Usted
tambi én perderahasta 13 semanas de beneficios.

Si esdescalificado por cualquier razony apelala
determinacion, usted debeseguir certificando hasta
guesetomaunadecision final, o hasta queusted
regreseatrabajar, orecibeaviso dela Oficinaque
degjedecertificar. Si ladecison de su apelacion resultaasu
favor, usted no puede ser pagado paraningina(s) semana(s)
s no mando susformasdecertificacibnonollamoa
MARVIN. Pero si usted o ahecho sera pagado.

M odosderecalificar parabeneficios

Si esdescalificado por voluntariamente degjar sutrabgjo,
puede ser calificado despuesde queregreseatrabgar y
hayaganado 12 veces su Cantidad Semanal de Beneficios.
Si esdescalificado porquefuedespedido por lamala
conducta, lasuspensidn disciplinariao € despido
disciplinario debido alamalaconducta, puede ser calificado
despuesde queregreseatrabgar y hayaganado 17 veces
su Cantidad Semand de Beneficios.

Las descalificaciones queincluyen un periodo de 13 a26

semanas para la re-calificacion seran anuladas cuando se
cumplael tiempo debido.

Se e descontard una semana del requisito de re-calificacion
cuando usted:

1) certificacomo esdebidoy cumple con los mismos
requisitos necesarios pararecibir beneficios. o



2) ganar por lo menos 1/130 del minimo de |las ganancias del
trimstre mas alto. Actuamente, es $153.69 (redondeado a
$153.00) que es $1998.00 + 13.

Pararecalificar por certificacion, usted debeseguir
[lamandoaMARVIN o seguir mandando susformas
decertificacion duranteel periododerecalificacion.

Pagos indebidos de beneficios

Como pagar lospagosindebidos

La Oficinatiene laresponsabilidad de colectar |os pagos
indebidos establecido bajo € ActodeMES.

Si usted tiene un pago indebido y estatrabg ando actua mente,
comuniquese con laUnidad de Colecciones de los Pagos
I ndebidosde Beneficios (Benefit Overpayment Unit) d 1-800-
638-6372 con respecto a términos de reembolso. Esto es
importante porque, si usted estadesempleado Y establece un
reclamo paralos beneficios de desempleo, por lo menosel
20% de sus beneficios semanal es seran descontados de su
cantidad semand debeneficiosy d dinerolo usarén parapagar
su cuenta(s) del pago indebido. El pagar etadeudaenterminos
definitivamente esunaventgaparausted porque puede tener
|os benefcios de desempl eo disponibles parausted cuando
SON Necesarios.

Con un pago indebido de beneficios por fraude, austed se
leimpone unasancion que descontarael 100% de sus
beneficiossemanalesy € dinerolo usarén parapagar su
cuenta(s) del pago indebido. Ademas, 100% de sus
beneficios semanal es serén descontados parapagar su
cuentadedarios.

Si e pago indebido de beneficiospor fraude ocurrié en o
despuésde 4/28/2002, u ocurri6 antes de 4/28/2002 y
continuo despues, |os darios pueden ser 2 veceslacantidad
de beneficios obtenidos por fraude, s son menos de $500,
04 veceslacantidad debeneficios s lacantidad es$500 0
més. Sl lacantidad es$1,000 0 mas, lapenapodriaincluir
unamulta, o encarcelamiento, o servicio decomunidad, o
todos éstos.

Si un pagoindebido de beneficios por fraude ocurrié antes
de 4/28/2002, |os dafios pueden ser 2 veceslacantidad de
beneficios obtenidos por fraude s son menosde $1000, 03
veces|acantidad de beneficios s lacantidad es$1000 o
més.

Lafatade pagar |0s beneficiosindebidos puede también
dar lugar alaOficinaquetome su reembolso delos
impuestos de Michigan (incometax), o mandar sucasoala
OficinadelaProcuraduriaGeneral paraunjuicioy €
embargo desu saario.

Renunciadel Reembolso

L acoleccion de pagosindebi dos de beneficios puede ser
renunciada (perdonado) s e pago fuerahecho sin culpa
suyay s larecuperacion delosbeneficiosseriacontrariaa
laequidad y alabuenaconciencia. Losreembol sos pueden
Serrenunciadossi:

1) losbeneficiosrecibidos eran apropiados cuando fueron
pagados pero lasenmiendasalaley masade antefueron
pasadasy sehicieronretroactivas; 0

2) Hubo un error administrativo por partedelaOficing; o
3) el patron no pudo proporcionar atiempo el salarioy la
informacion delaseparaciony su declaracion debuenafe
resultaser incorrecta; o

4) usted puede establecer quetienedificultad financieray es
indigente.

Si seencuentraqued fraude existe en un reclamo, el
pagoindebido no puedeser renunciado.

Siempre cuando seainformado quelosbeneficios fueron
pagadosincorrectamente, usted también serainformado s la
coleccion esrenunciada.

Si el reembolso no se harenunciadoy usted piensaqueel
reembol so delos beneficios que sele pagaron estariacontra
laequidad y buenaconciencia, usted puede solicitar una
renunciadelarecuperacion dd pagoindebido o apelar
cuaquier negacion deunarenuncia. Tal peticion o gpelacion
sedeberecibir en e plazo de30 diasdelafechadela
determinacion, laredeterminacion, oladecisonque (1)
requier elarecuperacion del pagoindebido, o (2) niega
unarenunciadelarecuperacion del pagoindebido. Un
pedido de unarenunciadebido aladificultad financierano
tiene que ser hecho dentro del periodo 30 dias.

jAsistencial

El persona deLaOficinadel Desempleo estaradisponible
paradarle as stenciacuando hagaunaapelacion. Tambienle
explicardn austed lo quediceladeterminacion o
(re)determinacion. También, s usted no estade acuerdo con
ladeterminacion ola(re)determinaciony deseatomar
accion adiciond, leexplicaran austed como archivar una
apelacion aun Juez del DerechoAdministrativo (AL J).
Llamea numero de Servicio al Cliente 1-800-638-3995.



El ProgramaUIA delaDefensay listadeabogados

El ProgramaUIA delaDefensaproporcionaayudasin costo
alossolicitantesy alospatronesen lapreparacion delos
casos paralasapelacionesadministrativas, y en muchos
casosincluiran larepresentacion en estasaudiencias. La
mayoriade | os casos delacompensacion de desempleo se
incluyenen el programa. Usted debellamar paralaayuda
deladefensadespuésdear chivar su apelacion. Para
mésinformacion, llamea TELEFONO DIRECTOde
Serviciod cliente 1-800-638-3995.

Si usted archivaunaape acién administrativaalaJunta
RevisdoradeAvaluos, usted no necesitatener un abogado.
Sinembargo, S usted deseatener uno, muchas asociaciones
de Conjunto deAbogadosdel condado mantienen listasde
abogados. Si sucondado notieneta servicio, usted puede
[lamar al Conjunto deAbogadosdel estado deMichigan, sin
costo, paracobtener unalistade abogados, € numeroes1-
800-968-0738.

También hay agenciasdelos* servicioslegaes’ 0“ayuda
legd” atravésdel estado, y €l sindicato UAW mantieneuna
Oficinade consgos paraEl Desempleo que estadisponible
sSinningun costo paralos miembrosy no miembrosdel
sindicato UAW queviven en el areametropolitanade
Detroit. LaOficinadel sindicato UAW, otrosservicios
juridicos, y lasagenciasdelaabogaciade pobres se pueden
encontrar en su guiadetelefonos.
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MASINFORMACION IMPORTANTE

Asistenciaparalostrabajador esdesempleados como

Programa Estatal o Feder al de Beneficios

consecuenciadel aumento de productosimportados
bajo acto comercial de1974 (TRA)

Este programa pagado con fondosfederaesleofrece
beneficioss usted estadesempleado debido a
importaciones de otros paises.

Bajo e acto comercial de1974, usted puedesolicitar la
AsigtenciadeAjuste Comercia (TAA) S lasimportaciones
han afectado su trabgjo. Laayudapuedeincluir beneficios
semanal es para Trabgjadores Desempleados Debido d
Aumento de Productos Importados (TRA), cuando usted
agotasus beneficiosde desempleo regulares. Ademés, s
Su separacion es permanente o temporaria, € centro de
servicio Michigan Works puede ayudarle enlapreparacion
paraencontrar un nuevo trabgo. Usted puede ser elegible
para entrenamiento, beneficios de busguedade empleo en
otrasareasy beneficiospor nuevaunbicacién deempleo.

Comuniquese con nuestro Servicio a Cliente, € numerode
TELEFONO DIRECTO es 1-800-638-3995y pidael
folleto Adjustment Assistance for Workers Under the
TradeAct of 1974 (UC 1628)(Asistenciaparalos
TrabajadoresBajoActo Comercial de 1974-TRA) ovisite
el areadelasFormasdel sitioenlared ddl internet de UIA
enwww.michigan.gov/uiaparamasinformacion.

ProgramadeTransicion deAjustedeAsistencia
debidoal TratadodeL ibreComercio Norteamericano

(NAFTA)

Usted puederecibir asstenciasimilar s usted pierdesu
trabaj 0 0 hasido despedido debido al comercio con otros
paises 0 su empleador muevelaproduccion a, Canadao
Meéxico debido a Tratado delibre Comercio
Norteamericano (NAFTA). Esteprogramasellamala
AsistenciaTransitoriadel Ajustede NAFTA (NAFTA-
TAA).

Comuniquese con nuestro Servicio a Cliente, € numerode
TELEFONO DIRECTO es 1-800-638-3995y pidael
folleto NAFTA Transitional Adjustment Assistance
Program(UC 1628-S), o visite el areadelasFormasdel
stioenlared dd internet de UIA enwww.michigan.gov/uia
paramasinformacion.
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Suplementarios(EB)

El principioy el vencimiento delos Beneficios Suplementarios
(extensiones) se anunciaran por los medios de comunicacion.
También se puede comunicar con nuestro Servicio a Cliente,
el numero de TELEFONO DIRECTO es 1-800-638-3995, 0
visite el sitio enlared del internet UIA
www.michigan.gov/uia paramasinformacion sobre los
Beneficios Suplementarios.

Generalmente, paraser eegible paralosBeneficios
Suplementarios usted debe: (1) ser elegibley no haber sido
descdificado bgjolaley deMichigan; y (2) haber agotado
todoslosbeneficiosregularesdel estado; y (3) tener a
corriente un afio de beneficiosdentro ddl periodo extendido
delosbeneficios.

Programa De Control de Exactitud de Beneficios

Su reclamo podriaser uno de ésos sel eccionados
aeatoriamentey ser revisado como parte de un programa
demedidadelaexactitud. Este programafue disefiado para
determinar lacalidad delospagos de Beneficiosdel
Desempleo en Michigan. También nosprovee informacion
quepodriacambiar y mejorar losprocedimientosdela
Oficinadel Desempleo.

Si sureclamo se seleccionaparaunarevision, se
comunicaran con usted paraunaentrevistadetalladacon
respecto asu reclamo. Usted serainformado cuales
documentos debetener disponiblesdurantelaentrevista.
Incluirén sutarjetadel Seguro Socia, sulicenciade
matrimonio (s estacasado), y su actadenacimientoy lasde
cualquier dependiente. Su el egibilidad parabenficios, la
historiadel trabgjo, |os contactos en su busgquedadel
trabajo, y otros aspectos de su reclamo serén revisadas.

Enlamayoriadeloscasos, estarevision confirmaquesu
reclamo fue procesado correctamente. Sinembargo, s le
pagaron de mas o menosdelo debido, se haran gjustes.

Su cooperacion en este Programale ayudaraalaOficinade

Desempleo mejorar losservicios paralostrabajadores
desempleadosdd estado de Michigan.




Programade Compar acién

LaOficinatieneunsistema paraladetecciony la
prevencion dd fraudellamado e Programade
Comparacion. Los patronesreportan losnombres, |os
numerosdel Seguro Social, y lossalariosdetodos sus
empleadosde Michigan, cadatrimestre. Lainformacion
del pago de beneficiosparal ossolicitantes

sel eccionados se comparacontraestosreportes
trimestralesdelossaarios. Este sistemade comparacion
identificalos solicitantesque han trabgjado, y han

reci bido beneficiosde desempleo durantelamisma
semana. El Programade Comparacion aseguraquelos
beneficios de desempl eo sean pagados correctamente a
lossolicitanteselegibles.

Pensionesalimenticias, vy labancarrota

Hastael 65% delos beneficios que usted recibiriapor
unasemanareclamadade desempleo se pueden retener
paralaspensionesaimenticiaso s recibimosunaorden
judicia deunacortedecircuito. St unaorden serecibe
deunacorte de bancarrotafedera, laretencion no se
limitahastad 65%.

Estos descuentos pueden ser detodos|os programas
del desempleo, incluyendo todos|os programas
federaes, del programaExtendido de Beneficios(EB), y
del programadelos beneficiosde desempleo de
emergencia(EUC).

| mpuestos sobre los beneficios de
desempleo

L osbeneficios de desempleo seconsideran ingresosy
estén sujetosaimpuestosfederalesy del estado. El
formulario 1099-G CiertosPagosdel Gobierno
(Certain Government Payments), seleenviaaustedy
al Servicio delmpuestos | nternos cadaafio que declara
lacantidad de beneficios que usted recibi 6 duranteel
ano anterior. Laformase enviaalossolicitantespara€l
final deenero. Usted debe mantener lacficinainformada
desudireccién actud, paraque estainformacion
importante sele puedaenviar. Si usted no estade
acuerdo conlacantidad demostradaene formulario
1099-G comuniquese con laoficinaparaque sea
corregida.

Usted puede solicitar que seretenganimpuestos
federalesy estatalesde suschequesdebeneficios. S

solicitaestaopcion, losdosimpuestos, federalesy
estatales se le descontaran. No puede escoger uno nada
mas.
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L os descuentos para impuestos federales son 10% de
sus beneficios (después de las deducciones paralas
pensionesy lasganancias). Losimpuestosde Michigan
se retienen segun la tarifa en efecto cuando su reclamo
empezoy seretiene despuesdelasdeduccionesparalas
pensiones, lasganancias, y losdependientes. Las
deducciones paralosimpuestos de M ichigan son

4.1% por losafios de beneficiosque comienzan
después de 1/6/2002, de 4.0% por los afiosde
beneficios que comienzan despuésde 1/5/2003, y de
3.9% por losarios de beneficios que comienzan
después de 1/4/2004. Ladeduccién deimpuestoses
después de otras deducciones obligatorias: recuperacion
del pago excesivo, penasdel fraude, y pensiones
dimenticias

Usted puede solicitar queleretengan losimpuestos
solamenteunavez por afo de beneficios pero usted
puede parar su retencion en cual quier momento. Para
hacer esto, usted debe compl etar € formulario Income
Tax Withholding 1581 UC (Retencion de Impuestos).

Lasformasestan disponiblesen el Web sitede

BW& UC enwww.michigan.gov/uia, o sepueden
solicitar por € teléfono llamando alacoficinade Servicio
a Cliente. Laforma1581 UC seincluyeenlaseccion
delasformasen e centro deestaguia. Laforma1099-
G declaralacantidad deimpuestosfederalesy estatal es
retenidosdurantee afio.

Declaracion dela L ey dePrivacidad

Lainformaci on que usted proporcionareferenteasu
reclamo paralos beneficios de desempleo es
confidencid. Lainformacion que usted proporciona
referente asu reclamo paralos beneficios de desempleo
esconfidencid.

Sinembargo, lasleyesfederaesy ddl estado requieren
queciertostipos deinformacion se deban proporcionar
paralospropositosdel programade laremuneracion
estadisticay del desempleo. Por gemplo, s esta
incapacitado segun lo definido enlaSeccion 504 del
ActodelaRehabilitacion de 1973, o el Actodelos
Estadouni denses con I ncapacidades de 1994 (esdecir,
tener unadebilitacion fiscao menta quelimiteunao
maés actividadesimportantesdelavida; un expediente
deta dehilitacion;) tal informacion se puederecoger
paralos propositos estadisticosdelainvestigacion.



Ademés, todos | os patrones deben reportar |os nombres,
losnumeros de Seguridad Socia y las ganancias detodos
susempleados. Estainformaciondel salariosera
proporcionadaaotras agencias gubernamentalespara
verificar laelegibilidad paralaayudaalasfamiliasconlos

nifios dependientes, Medicald, lasestampillasdd dimento, y
otrosprogramas publicosdelaayuda. También, podemos
divulgar, bgjo ciertascircunstancias, informacion sobre su
reclamo aagenciasfederaesy estatalesautorizadas, oa
AmigodelaCorte. Lainformacion referente asus pagosde
beneficiostambién seproporcionaa departamento de
Impuestosde Michigany e Servicio Federa delmpuestos

I nternos.

Guarderiasparanifios

L adisponibilidad de guarderias paranifios, de buenacalidad
Yy preciosrazonables son una preocupaci onimportantede
muchos solicitantes. S necesitaestetipo deservicio, una
listade guarderias estadisponible enlasoficinasde Family
Independence. Paramésinformacion, llamelasoficinas
directamente.

M as informacién sobre e Desempleo

Comuniquese con laOficinade Servicio a Cliente, o visiteel
sitio Unemployment Insurance Agency delaInternet,
www.michigan.gov/uia, paramasinformaci én sobre:

« Renunciasde requisito deregistrarse paratrabgjoy €
debuscar trabgjo;

» Hacer un reclamo mientras esta trabajando;
« Hacer su reclamo cuando estélejos de su hogar;
« Cuando usted hatrabajado en més de un estado;

« Compensacion de desempleo Federd parael personal
civil y veteranosmilitares.
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Tear-Out Forms

Forms can also be copied and accessed from the I nternet at www.michigan.gov/bwuc.
Completed forms may bereturned by mail or fax.

Mail all correspondenceto the Remote Initial Claims (RIC) Center corresponding to your branch
office number. Your branch office number, RIC Center address and fax number can be found on
your, Monetary Determination, (UC 1575C WR). A complete list of branch office numberswith
corresponding RIC Center address and fax number, and other BW& UC contact information is
provided on theinside back cover of thisbooklet.

Notice to Register for WOrk (UC 1222-IM) ..ottt e nn s F-3
INGUITY (UC 1734-M) ..o s s se s eessse s eneseeeesses s F-5
Income Tax WithNOIAING (UC 1581) ......coviuiriiieieieiesiesiesieee ettt s F-7
Protest of a (Re)Determination (UC 1733-M) ..ot e F-9
Request for Name and/or Address Change (UC 1925) ..o F-11
Claimant’s Record of Work Search (UC 1924) ..........ccviieiiieiieiie e steeieese st ereeeeste e seeaesaeasaesaessesseaneensessasnas F-13
Claimant’s Record of Telephone Callsto MARVIN (UC 1932) ......cccooieiieieiieiieie et see e F-14
Additional Claim By Mail (UC 1564-2-M) .......couruiiiriririninisisisisesesesesesesestsese e sssssssssans F-15
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uC 1222-M gz
(8-2002) } State of Michigan
‘(@g Department of Consumer & Industry Services

“=s>  BUREAU OF WORKERS’ & UNEMPLOYMENT COMPENSATION

Social Security Number: DDD—DD—DDDD

Name:

NOTICE TO REGISTER FOR WORK

If you do not have a definite return to work date from your last employer that is
within 120 days from your last day worked, you must register for work to be
eligible for unemployment benefits. To register, your résumé must be placed in
Michigan’s Talent Bank (MTB) on the Internet two to three business days be-
fore your first call to Michigan’s Automated Voice Interactive Network, (MAR-
VIN). You may enter your résumé directly on the Internet at
www.talentfreeway.org. Paper applications are also available at Michigan
Works! Agency (MWA) service centers.

YOU MUST REPORT IN PERSON WITH THIS FORM TO AN MWA SERVICE
CENTER TO VERIFY YOU REGISTERED FOR WORK BY PLACING YOUR
RESUME ON THE MTB WEBSITE ON THE INTERNET. Call 1-800-285-
WORK to be connected with the MWA nearest you. The MWA must stamp this
form with résumé data entry date and return it to you. The MWA will notify this
Bureau that you have registered for work. Keep this form for the duration of
your benefit year (1 year) as proof that you have registered for work. Your
benefit payment may be affected later, if your registration cannot be proven.

MICHIGAN WORKS! INSIGNIA W/DATA ENTRY DATE
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UC 1734-M Authorized by
(Rev. 11-02) MCL 421.1, et seq.
State of Michigan
Department of Consumer & Industry Services
Bureau of Workers’ & Unemployment Compensation

INQUIRY

This form is used to request general claims information (e.g., question regarding your entitlement, 10 or more days
have passed and your benefit payment has not been received, etc.). Do not use this form to protest a (re)determination.
Use Protest of a (Re)Determination,(Form UC 1733-M) for this purpose, and refer to “Your Protest and Appeal Rights” found
in this booklet.

ONLY USE THIS FORM IF YOU HAVE FAILED TO GET YOUR REQUESTED INFORMATION THROUGH THE MARVIN SYSTEM, OR
BY CALLING UC CLAIMANT CUSTOMER RELATIONS HOTLINE. IF YOU ARE INQUIRING ABOUT A PAYMENT DELAY, USE THIS
FORM ONLY IF YOU HAVE NOT RECEIVED A SCHEDULED PAYMENT AFTER 10 OR MORE DAYS.

BE SURE TO SIGN THIS FORM.

(PLEASE PRINT) Social Security Number: |:| |:| |:| - |:| |:| —D |:| |:| |:|

Check this box if this is a new address |:| Telephone Number: (.~ -
Name:

Address:

City & State: Zip Code

COMPLETE THE ITEM THAT CORRESPONDS TO YOUR INQUIRY

1. I filed a new claim on and have not received a determination.

2. | filed a reopened claim on and have not received a determination.

3. I filed for extended benefits on and have not received a determination.

4. | called MARVIN or sent form(s) for payment for week(s) ending and/through

and have not received my payment(s).

5. I requested a redetermination on concerning the determination dated
and have not received the redetermination

6. | filed an appeal to the Administrative Law Judge (by mail ||/ faxed | |/ other[ | )on
concerning the redetermination dated . I have not been scheduled for a hearing| ] OR
have not received a decision from my Administrative Law Judge hearing| |.

7. | submitted a lost/stolen affidavit D, forgery affidavit [ Jon for week(s) ending
and/through and have not received my payment(s) or

information.

8. | request the following information:

Your Signhature: Date: (Over)
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UC 1734-M
(Rev. 11-02)
Reverse Side

Mail this form to the UC RIC office processing your claim. This form will be returned to you with our answer. The answer will be
written below.

ANSWER

Appropriate question number is circled.
1./2.13.

Your determination has| |has not| | been issued because

4. Payment for the week(s) indicated has not been issued because

5. Your redetermination has| | has not | |been issued because

6. Your hearing has |_Ihas not[_|been scheduled because

You have not received a decision on your appeal because

7. You have received no response to your affidavit because

8. The following is in response to your request:

OTHER INFORMATION OR INSTRUCTIONS:

See Attachment(s).

Staff Person’s Initials: Date:
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UC 1581
(Rev. 8-02)

State of Michigan

Authorized by
Department of Consumer & Industry Services r MCL 421.1, et seq.
BUREAU OF WORKERS’ & UNEMPLOYMENT COMPENSATION \

INCOME TAX WITHHOLDING

COMPLETION OF THIS FORM IS VOLUNTARY

ss.al I J-C 0 - 00 ]

FOR BRANCH OFFICE (PLEASE PRINT)
USE ONLY
NAME:
ADDRESS:

BYB:

You have the option to have federal and Michigan income tax withheld at the rates listed below, from the taxable
portion of your unemployment benefits. The taxable portion of your weekly benefit amount (WBA) for federal tax
is the remaining balance after any pension and/or earnings deductions. The taxable portion of Michigan income
is the remaining balance after any deductions for pension, earnings, and exemptions. If you choose income tax
withholding, you must have BOTH taxes withheld at the indicated percentages.

The withheld tax amounts will be shown on your benefit check stub and the annual tax year Form 1099-G, Certain
Government Payments, which reflects the total benefit amount paid to you for the preceding calendar year.

Income taxes will not be withheld from your benefit checks unless authorized by you with your signature. No action
is necessary if you do not wish to have income taxes withheld from your benefit checks.

* NOTE: Although you can stop withholding at any time, you may elect to have taxes withheld only once
per benefit year.

START 10% Federal Income Tax from each benefit payment.

AND

Michigan Income Tax Withholding Rate by Benefit Year Beginning (BYB) date.
BYB 1/6/2002 ......ooeviiiveiiiiee e 4.1%
BYB 1/5/2003 ......ocoiiivieeeiiiee et 4.0%
BYB 1/4/2004 ......ooeiiieeeeee e 3.9%

FOR MICHIGAN INCOME TAX PURPOSES,
WHAT IS THE NUMBER OF YOUR EXEMPTIONS? (include yourself)

STOP withholding income taxes from my benefit checks.

Signature Date
ANY QUESTIONS? CONTACT THE UC CLAIMANT CUSTOMER RELATIONS HOTLINE:

1-800-638-3995

M-T-W-TH-F 8:00 a.m. - 5:00 p.m.
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UC 1733-M
(Rev. 11-2002)

State of Michigan Authorized by

Department of Consumer & Industry Services r MCL 421.1, et seq.
BUREAU OF WORKERS' & UNEMPLOYMENT COMPENSATION L‘ k"

PROTEST OF A (RE)DETERMINATION

Attach 1 copy of the (re)determination you are protesting. Refer to: “Your Protest and Appeal Rights”
contained on page 1 of this booklet before completing this form.

Social Security Number: |:| |:| D —D D —D D D D

Name:
| WISH TO PROTEST THE DETERMINATION APPEAL THE REDETERMINATION
MAILED OR PERSONALLY SERVED ON:
*(Date) * Shown at bottom of (re)determination
FOR THE FOLLOWING REASON(S):
(Your Signature) (Date)

NOTE: If you need more space, attach additional pages.

F-9



UC 1733-M
(Rev. 11-2002)
Reverse Side

F-10

* INYOUR PROTEST OR APPEAL, INDICATE THE REASON(S) WHY YOU DO NOT AGREE WITH
THE (RE)DETERMINATION. ALSO, PROVIDE ANY NEW OR ADDITIONAL FACTS NOT
PRESENTED IN YOUR FIRST STATEMENT.

* ATTACH COPIES OF ANY DOCUMENTS, EMPLOYER NOTICES, CORRESPONDENCE, OR
OTHER TYPES OF INFORMATION WHICH MAY CLARIFY THE ISSUE YOU ARE PROTESTING.
THESE DOCUMENTS WILL NOT BE RETURNED SO YOU SHOULD SEND DUPLICATES OR
COPIES.

* YOU MUST PROTEST IN WRITING OR BY FAX. IN ORDER TO BE ON TIME, YOUR PROTEST
MUST BE RECEIVED BY THE BUREAU WITHIN 30 DAYS AFTER THE DATE THE
DETERMINATION WAS MAILED. IF YOUR PROTEST IS NOT RECEIVED ON TIME, IT MAY
AFFECT THE DECISION YOU RECEIVE.

IF THE 30 DAY PROTEST PERIOD HAS ALREADY LAPSED, YOUR STATEMENT SHOULD
INDICATE WHY YOUR PROTEST IS NOT ON TIME.

SEE THE ENCLOSED LISTING OF UC OFFICE ADDRESSES ON THE BACK PAGE OF THIS
BOOKLET. COMPLETE, SIGN, AND MAIL THIS FORM TO THE POST OFFICE BOX
CORRESPONDING TO YOUR OFFICE NUMBER.

IF YOU HAVE ANY DIFFICULTY COMPLETING THIS FORM, CONTACT THE CLAIMANT CUSTOMER
RELATIONS HOTLINE.

THIS FORM CAN BE USED TO PROTEST A DETERMINATION, OR APPEAL A REDETERMINATION



UC 1925
(Rev. 5-2002)

BUREAU OF WORKERS’ & UNEMPLOYMENT COMPENSATION

REQUEST FOR NAME and/or ADDRESS CHANGE

State of Michigan
Department of Consumer & Industry Services

* FOR ANAME CHANGE REQUEST, SUBMIT A COPY OF LEGAL PROOF WHICH DOCUMENTS THE CHANGE -

Authorized by

r‘ k" MCL 421.1, et seq.
\
B.O. #

Check Appropriate Box:  [_] NAME CHANGE  [_] ADDRESS CHANGE
Your Name:
First Last Middle Initial
Social Security Number: — —
NAME CHANGE
Your Name:
First Last Middle Initial
Reason for Change: Married Divorced Personal Choice
ADDRESS CHANGE
Old Address:
Street Address City State Zip Code
New Address:
Street Address City State Zip Code
Telephone Number: (
Area Code
If you have relocated outside of Michigan, will it be for more than 4 weeks? ........ I:I Yes I:I No
(If you answered “Yes,” your file will be transferred to the Interstate Benefit Unit.)

I know the law provides penalties of fine, imprisonment and/or community service for any false
statement(s). | certify that the information reported on this form is true and correct to the best of my

knowledge.

Your Signature*:

Date:

* Your signature will be verified against your existing signature on record.

Staffperson’s Signature:

« FOR UC USE ONLY -
DO NOT SIGN UNTIL YOU HAVE ENTERED THE UPDATED INFORMATION INTO THE SYSTEM.

Data Entry Date:
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uC 1924
(Rev. 11-2002)

State of Michigan

Department of Consumer & Industry Services
BUREAU OF WORKERS' & UNEMPLOYMENT COMPENSATION

Claimant’'s Record of Work Search

(N

Authorized by

MCL 421.1, et seq.
Completion of this form may be
required for benefit entitlement.

Name:

Social Security Number:

Use this form to record each employer you contacted during each week you are claiming unemployment benefits. Although this information is not requested when claiming
each week, your claim may be audited and you may be asked at any time to provide a detailed record of your work search efforts. If you cannot provide this information, you

may be penalized and have to pay back the benefits as well as damages of double or four times the amount received through fraud. Keep this record up-to-date.

WAS YOUR
METHOD OF APPLICATION
NAME ANDTITLE CONTACT TYPE OF TAKEN?
DATE OF OF PERSON (in person, phone, WORK
CONTACT NAME OF EMPLOYER EMPLOYER’S ADDRESS CONTACTED resume, other) APPLIED FOR Yes or No RESULT
Sample:
July 11,2000 | ACME Tool Supply Co. 7040 Howard, Detroit 49222 Mr. John Doe, Personnel Mgr. In Person Toolmaker Yes Not Hiring
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GT-d

UC 1932
(Rev. 6-2002)

State of Michigan Authorized by

Department of Consumer & Industry Services r MCL 421.1, et seq.

BUREAU OF WORKERS’ & UNEMPLOYMENT COMPENSATION ‘ L"
4

Michigan’s Automated Response Voice Interactive Network
(MARVIN)

Claimant’s Record of Telephone Calls to MARVIN

Appointment Day and Hour: MARVIN’s Phone #: __1-866-638-3993

REMINDER: Phone in every other week on your appointment day and at your scheduled hour. If you miss your appointment, you may phone in
anytime on Thursday or Friday between 8:00 a.m. and 7:00 p.m. Eastern time.

DATE CHECK IF INSTRUCTED TO CONTACT DATE
DATE AND TIME WEEK ENDING DATES WILL BE RIC CENTER OUTCOME CHECK AMOUNT OF
CALL MADE PHONING IN FOR MAILED GIVE REASON RECEIVED CHECK

®B | B | B B B B B B B B B A B B B B B B B
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UC 1564-2 M State of Michigan
(11-02) Department of Consumer & Industry Services BYB Date Office No.
r BUREAU OF WORKERS’ & UNEMPLOYMENT COMPENSATION
I\ / ADDITIONAL CLAIM BY MAIL
Authorized by MCL 421.1, et seq. occ
To the Claimant: Completion of this form is required to qualify for benefits. CODiE
Begin this form with Item 1 below. Follow all instructions very carefully.
1. PRINT Name: Last First Middle 2._Social Security Number Ck. Digit
3. No. and Street
4. City-State-Zip Code County You Live In 5. Telephone Number
Have you returned to work Since 1ast ClaiMing DENETILS? ..........ciiiiiieiiiietiiie ettt ettt b e e b s s s s e b e e bt ese st sseb e et esese s enenn [ INO [ JVYES

If “NO,” your claim is effective the beginning of the week in which this form is received.
If “YES,” complete item 11 below.

Itis your responsibility to complete and mail this form so that it is RECEIVED by the Bureau no later than the Friday after the end of the week containing your last day
of work. If you stopped claiming benefits for a reason other than a return to work, this completed form must be RECEIVED during the first week for which you wish
to start claiming benefits again.
YOU MUST HAVE A PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER (PIN) TO CALL MARVIN. IF YOU HAVE FORGOTTEN YOURS, CONTACT THE CLAIMANT
CUSTOMER RELATIONS HOTLINE BEFORE YOUR CALL-IN DAY.

SINCE YOU LAST CLAIMED BENEFITS:

6.

Unemployment benefits are subject to Federal and Michigan income tax. Do you wish to have both Federal and
Michigan income tax withheld from the taxable portion of each weekly benefit payment?

(You can choose to have taxes withheld only ONCE PEr DENEFIL YEAI.) ........ciiiiiieeiiieietiiiiet ettt ettt s s bt ssesenis [ INO [ JVYES
A. If “YES,” you must enter the number of dependents/exemptions you claim for State income tax purposes. |:|
7. Have you applied for or received retiremMent DENETILS? ..........cciiiiiiiuiiiiictecicet ettt ettt ettt e st e e etess e s ebe st e s ebesse s ebe st enseseesens [ INO []VYES
8. Have you moved or changed your name? (If “YES”, complete Request for Name and/or Address Change. See page F-11) .........c.ccceevuneen. [ INO []VYES
9. Are you in training or attending school? (If “YES,” give dates.) From TRIU s [ INO [ ]JVYES
10. Were you unable to file this claim due to injury, illness or hospitalization that lasted 14 days OF MOIE? ..........cccceveverereririeeesieereresieieeeeenes [ INO [ ]JVYES
11. List all employment since your last period of unemployment (whether in state or not). If more than 1 employer, use reverse side.
EA ™ e First Date Last Date
ccount No. eck Digi
l:' Hourly l:' Salary Worked Worked
Reason for Separation
— Busi Plant or Locati .
EMPLOYER - Business Name ant or Location (enter the reason number in box) |:|
(1) Laid/Off/Lack of Work (7) othelf
M Telephone (2) Fired (8) still Employed FullTime
© E Tpayroll Address ( ) (3) Quit (9) [] Wildcat Strike
TM (4) Retired (Voluntarily) [ ] Imprisonment
E (5) Retired (Involuntarily) [ ] Drugs Theft
E 0 Position Title (6) Labor Dispute [ ] Assault and Battery
C Y City- State— Zip Code [ ]striike | | Lockout [] Wilful Destruction
EE
N i i ?
7 R Was Social Security taken ot of Do you expect to return to work with this employer~
County & State Worked In FIPS CNTY your pay? Yes When:
No [ ]! don’'t know
[ ]YES[ |NO
If your return to work date exceeds 120 days, you must
reqister for work to be eligible for benefits, See page F3.

12. If you are not a citizen of the USA, enter the type of form or document issued to you:

Expiration Date:

13. Have you received or will you receive payments from your last employer for any period following your last day of Work? ...........c.cccecveevineen. [ INO []VYES

If “YES,” show the amount of payment and period covered.

(a) Vacation Pay $ From To
(b) Holiday Pay $ From To
(c) Wages in Lieu of Notice  $ From To
(d) Severance Pay $ From To
(e) Continuation Pay $ From To
(f) Other $ From To

14. YOUR CERTIFICATION: I certify that all of the information submitted by me on this form is true and correct to the best of my knowledge and belief. |
UNDERSTAND THAT THE LAW PROVIDES PENALTIES OF FINE, AND/OR IMPRISONMENT, AND/OR COMMUNITY SERVICE FOR FALSE STATEMENTS

15. Your Signature

17.

TO SECURE BENEFITS.
16. Date Signed

Bureau Use Onl

Add’l R/O Effective W/E Date RSW/JAW Date Reg. Req. UC 1002/APP D/E Date

D/E Clerk

Y N

NN [ L]
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UC 1564-2 M
(11-02)
Reverse Side

———————— —— —— — | FOLD HERE e — — —

You must use a separate envelope for mailing.
Mail to the Remote Intial Claims (RIC) Center corresponding to your branch office number.

Continuation of Item 11 from front of form.

FOLD HERE '™ === == mmm mmm s s e s s s e s s s s s ——

First Date Worked Last Date Worked

oOx—xITH
M<OrowEm

—A0nX>rr

EMPLOYER - Business Name

UC Account No. Check Digit D Hourly D Salary
Plant or Location
N EMPLOYER - Business Name
E Telephone
X E
TM ( )
P Payroll Address
TL Position Title
00
Y
k E City — State — Zip Code Was Social Security taken out of
S your pay?
T Yes I:I No D
UC Account No. Check Digit |:| Hourly |:| Salary

Reason for Separation

(enter the reason number in box) |:|

(1) Laid/Off/Lack of Work (7) Other
(2) Fired (8) Still Employed FullTime
(3) Quit (9) [JWwildcat Strike

(4) Retired (Voluntarily)
(5) Retired (Involuntarily)
(6) Labor Dispute

Strike  [_] Lockout

[ Jimprisonment

[] Drugs [] Theft
[] Assault and Battery
[] Wilful Destruction

Plant or Location

First Date Worked Last Date Worked

Payroll Address

Telephone

C )

City — State — Zip Code

Position Title

Was Social Security taken out of

your pay?
[ JYES[ |NO

Reason for Separation

(enter the reason number in box) |:|

(1) Laid/Off/Lack of Work (7) Other
(2) Fired (8) Still Employed FullTime
(3) Quit (9) [] Wildcat Strike

(4) Retired (Voluntarily)
(5) Retired (Involuntarily)
(6) Labor Dispute

[Istrike [ Lockout

[ ] Imprisonment

[] Drugs [] Theft

[] Assault and Battery
[ ] Wilful Destruction
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(Continuacién de la pagina 18)

USANDO MARVIN PARARECLAMAR SUS BENEFICIOS DE DESEMPLEO
(Como recibir su cheque de desempleo)

MARVIN

SstemadeVoz Automatico | nteractivo

QUIEN €S IMARVINT <ttt ettt e s testeese et e s besne e e e ntesneeneenseseeareenneneens 20
Las Ventgas de USar MARVIN ...ttt ee e 20
HOFAS 08 SEIVICIO ...ttt 2
PUNEOS PAra RECOITA .......eieeeeeeie ettt sttt et e e e e e tesneeneeneesteeneeneeneeneas 20
Requisitosde ElegiDilidad ..o 20-21
e Tl 0] o1 | 22
HOPAINO 08 GBS ...t r et nr e 2
Numero Personal de 1dentificacion (PIN) ........ccooocieieiiieeeeee e 2

Como seleccionar su (PIN)

Como asentar Su (PIN) J
Lo que dice MARVIN para seleccionar SU (PIN) ......coooiiriiie e 22 >
Usando MARVIN para reclamar sus Beneficios de Desempleo ..........cccoeeeeveveceeceieceeeen, 23 ;U
Cuando 11ama aMARVIN ..ot 23-25 I-_I-II
Usando MARVIN para hacer preguntas sobre su Reclamo .........ccccoooviireieieieeieieeeeeee, 25

SUGESHONES ULIIES. ..ottt ee st ee e se e ss e eeenese oo 25 U
Programade laRevision de Elegibilidad (ERP) .........cccoervirieeeennieeiessesee s sesssssesessessssees 25 O
LaCertificaCiON ADIEVIAOA .........ccovcveveeeecee ettt 26 m
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¢QUIEN ES MARVIN?

MARVIN es un Sistema de oz Automatico Interactivo.

El sistema MARVIN le permite que usted se comunique con la computadora
de la Oficina del Desempleo (UC) usando un teléfono de “touch tone” o
de botdn con un interruptor de tono/pulso (el interruptor se debe
fijar en el tono). Los teléfonos rotatorios o del pulso no funcionan con
MARVIN. MARVIN utiliza discurso humano convertido a digital para
proveerle instrucciones y la informacion paso a paso con respecto a su
reclamo.

Para utilizar MARVIN todo lo que usted necesita es:

e El acceso a un teléfono de “touch tone” o de tono/pulso
@ Su ndmero de Seguro Social

@ Su Nimero de Identificacion Personal (PIN)

MARVIN le permite:

e Reclamar por teléfono sus semanas del desempleo

e Pedir informacion acerca de su cheque de beneficios. Como la fecha de
su Ultimo pago y la cantidad.

La mayoria de los solicitantes utilizan MARVIN para reclamar sus semanas
de beneficios. Si le requieren utilizar MARVIN, pero elige no hacerlo,
necesita someter una forma de certificacion y debe ser recibida por la oficina
durante la semana de su cita de MARVIN. Reclamar por forma retrasa el
recibir su cheque por correo, pues la forma de certificacion es
procesada manualmente. MARVIN es totalmente automatizado y
procesa su reclamo mas rapido.

LAS VENTAJAS DE USAR MARVIN

MARVIN le da mejor servicio porque:

e Le permite reclamar por teléfono en vez de enviar forma cada dos
semanas

e Le dice la cantidad de su cheque de beneficios y la fecha su cheque
serd enviado

@ Los cheques son recibidos mas rapidamente porque no hay formas
de certificacion para llenar y mandar por correo

@ El servicio esta disponible a partir de las 8:00 de la mafiana hasta las
7:00 de la tarde, de lunes a viernes.

LAS HORAS DE SERVICIO DE MARVIN

El sistema MARVIN esta disponible de lunes a viernes entre las horas de
8:00 a.m.a 7:00 p.m., tiempo de la zona este. Se le asignara un diay
una hora para hacer su llamada. Su dia de la cita sera el lunes, martes, 0
miércoles. Las horas de la cita son programadas entre 8:00 a.m. y 6:00 p.m.
Usted no puede llamar para reclamar sus beneficios en ninguna otra hora el
lunes, martes, o miércoles. Si usted falta a su cita, puede hacer su
llamada el jueves o viernes de la misma semana entre las horas de
8:00a.m.a 7:00 p.m. Le conviene hacer su llamada en su hora citada
para recibir su cheque mas rapido.
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LUNES, MARTES,
MIERCOLES
8:00 a.m. — 7:00 p.m.

JUEVES
Y VIERNES
8:00 a.m. — 7:00 p.m.

Reclamar por cita solamente Reclamar o pedir informacion

cualquier momento entre 8 y 7

Informacion—cualquier momento Cita no es necesaria

e El horario de MARVIN es del tiempo de la zona este.
e Si su cita programada cae en un dia de fiesta, MARVIN estara
disponible para tomar su llamada.

PUNTOS PARA RECORDAR:

@ Si usted deja de reclamar beneficios, aunque sea por una semana,
debido a que regreso a su trabajo u otra razon, y después desea reactivar
su reclamo, usted no puede reactivar su reclamo usando el sistema
MARVIN. Usted puede reactivar su reclamo adicional en el sitio de Red
de la Internet, UIA en www.michigan.gov/uia, o por correo. Usted debe
reactivar su reclamo durante la primera semana que quiere reclamar
beneficios. Vea la parte uno de esta guia para los detalles sobre reclamar
beneficios a tiempo.

Si usted no reclama sus semanas con MARVIN durante su semana de
la cita, le consideran atrasado. Si usted reclama tarde y no tiene buena
causa, su certificacion sera efectiva la semana recibida. Usted no sera
pagado para ninguna semana antes de eso. Si usted tiene buena causa,
usted puede ser pagado por la(s) semana(s) anterior(es). También, si se
determina que usted no tiene buena causa por su tardanza, su reclamo
nuevo, adicional, o reabierto serd efectivo la semana en la cual se
recibio.

@ Los cheques todos se envian de Lansing, ya sea utilizando MARVIN o
reclamando sus beneficios con formas.

@ No deje que otra persona certifique para usted. Si otra persona
certifica para usted, usted y la otra persona pueden ser encausadas.

Comuniquese con la oficina para recibir instrucciones especiales si:
e Usted estéa en un programa de entrenamiento aprobado por la oficina
del desempleo (UC).
e Usted esta reclamando una semana flexible.
e Usted tiene su propio negocio y necesita entregar una declaracion
de ganancias/perdidas.
e Usted no puede utilizar MARVIN, por cualquier razén.

Los requisitos de elegibilidad

Cuando usted llama MARVIN, se le haran preguntas acerca de su
elegibilidad durante las dos semanas que esta reclamando. Estas dos
semanas son las que terminan el sbado antes de su cita programada. Si
usted esta reclamando sus semanas por correo, usted debe contestar las
mismas preguntas de elegibilidad que estan en laforma de certificacion.

Usted debe cumplir con los requisitos siguientes cada semana a menos que

sean renunciados por la oficina:

1. Reclamar (certificar) sus beneficios a tiempo. Certifique llamando a
MARVIN cada dos semanas o enviando su forma de la certificacion

cada dos semanas. Si usted no lo hace, su pago puede ser suspendido
o usted puede perder sus beneficios.



Incluso, si usted debe cumplir un periodo del recalificacion o esta
protestando una negacion de beneficios, usted debe seguir certificando
cada dos semanas.

2. Registrarse para buscar trabajo. ;Si usted no tiene una fecha definida
para volver a su trabajo en el plazo de 120 dias a partir del su ultimo dia
de trabajo, usted debe registrarse para buscar trabajo archivando un
resumen en el banco del talento de Michigan (MTB) dos o tres dias
antes de su primera llamada a MARVIN. Preséntese a la oficina de los
trabajos, Michigan Works! (MWA) para cumplir con este requisito. Utilice
la forma, Notice to Register for Work (Aviso de Registrarse para
Trabajo), UC forma 1222-M, que se puede encontrar en la seccion de
las formas en el centro de esta guia si le requieren registrarse para el
trabajo. El centro de servicio hara todo lo que puede para ayudarle a
encontrar empleo. Usted puede llamar 1-800-285-WORK para ubicar
el centro de servicio mas cercano.

3. Si es seleccionado para el programa de Reincorporacion al
Trabajo - Profiling/Reemployment, participe segin las instrucciones
que reciba.

4. Buscar Trabajo de tiempo completo. Usted debe intentar encontrar
un trabajo por su cuenta. Archivar una aplicacién con el centro de trabajo
Michigan Works!, no es bastante. Si una persona en su linea de trabajo
encuentra generalmente un trabajo visitando en persona a los patrones, 0
oficina de empleo; llamando el sindicato; contestando avisos del periddico;
tomar pruebas para los trabajos del gobierno; enviar resimenes; o por
cualquier otro método, entonces se espera que usted haga las mismas
cosas para encontrar trabajo.

Silas probabilidades de encontrar un trabajo en su ramo no son buenas,
usted debe buscar otro trabajo que pueda desempefiar seguin su
experiencia y entrenamiento, y comparable con sus ganancias. Entre mas
tiempo pasa que usted no encuentra trabajo en su oficio, debe buscar en
otras lineas, y estar dispuesto aceptar un trabajo que paga menos. Vea el
numero 5 bajo el titulo “Las Descalificaciones”, en la parte uno de esta
guia.

Anote los lugares donde busca trabajo, incluyendo la fecha, direccion,
namero de teléfono, y el nombre de la persona con quien se comunico.

5. Poder trabajar tiempo completo. Usted debe poder fisicamente y
mentalmente trabajar tiempo completo. Usted debe poder hacer la clase de
trabajo que usted hizo en el pasado u otro trabajo que pueda desempefiar
segUn su experiencia, entrenamiento, y educacion.

6. Estar disponible para el trabajo de tiempo completo. Usted debe
estar listo y dispuesto a tomar un trabajo de tiempo completo en cualquier

turno, cuando su trabajo se realice ordinariamente. Sino esta disponible,

usted debe contestar “no” cuando MARVIN le pregunta si usted es capaz

y esta disponible, 0 cuando usted responde en su forma de certificacion.

El requisito de la disponibilidad sera renunciado si hay una muerte en su
familia cercana. Esta renuncia comenzara la fecha de la muerte y continuara
por 4 dias adicionales. Un"miembro de la familia cercana”, ademas de un(a)
esposo(a), incluye sus (o los esposos(as) de) hijos, hijastros, hijos
adoptados, nietos, los padres, abuelos, y hermanos. También incluye a
esposos(as) de estos individuos.
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7. Estar desempleado. Esto significa que usted no trabajé durante la(s)
semana(s) que esta reclamando beneficios, o, si usted trabajo algunas
horas, sus ganancias en bruto (antes del descuento de impuestos) deben
ser menos de 1% de su cantidad semanal de beneficios. Las personas que
trabajan las horas que se consideraran tiempo completo por el patron
(generalmente, pero no siempre, 40 horas a la semana) no estan
desempleadas, aunque ganen menos de 1% de su cantidad semanal de
beneficios. ¢ Asegure contestar “si” cuando se le pregunte si usted trabajo y
reporte sus ganancias en bruto (antes de las deducciones para los
impuestos, las pensiones, los ahorros, seguro médico, las deudas de la
union, etc.), incluso si todavia le ha recibido su pago.

Debemos saber sus ganancias totales, no lo que lleva para su casa.
Reporte sus ganancias en bruto para la semana(s) que usted esta
reclamando, no la semana cuando usted recibe el pago del salario. La ley
proporciona sanciones severas para cualquier persona que recibe
beneficios por una semana(s) 0 semana(s) parciales que no tenia derecho
de recibir.

Si usted trabajé en una jornada, que comenz6 el sdbado y termind el
domingo, la cantidad completa de salarios ganados en esta jornada debe
incluirse en la semana que contiene el sdbado.

Asegure reportar si en cualquier momento usted no se presento a su trabajo
cuando fue llamado. Las ganancias perdidas debido a su falta de

presentarse deben ser consideradas en decidir si usted puede recibir
beneficios. Por ejemplo, si le llamaron que volviera al trabajo el jueves pero
usted no se reporto hasta el viernes, los salarios perdidos por no harber |
trabajando el dia jueves que dehid haberse reportado serian considerados
(junto con las ganancias del viernes.) en la decision si usted es elegible para
los beneficios para esa semana. Ademas, si usted ha recibido, o recibira, pago
de dia de fiesta, pago de las vacaciones, pago de separacion, continuacion del
sueldo, beneficios de retiro o los beneficios automaticos de semana corta, para
la semana que usted esta reclamando, usted debe reportar esto a la oficina.

Si usted esté en una licencia del trabajo concedido por su patron, conforme a
su peticion o segun un acuerdo estipulado por su contrato del sindicato, no le
considerarian “desempleado”y, por lo tanto, no tiene derecho a los
beneficios de desempleo. Sin embargo, si usted esté en unalicencia
obligatoria basada en un plan de accién por su patron, usted podria tener
derecho a los beneficios de desempleo si usted cumple con los otros
requisitos de la elegibilidad.

Siusted elige ser despedido, usted podria ser elegible para los beneficios, si
1) su patrén esta planeando un despido temporal por la falta de trabajo; 2) la
eleccion de ser despedido es una opcién proporcionada bajo un acuerdo
del contrato sindical o plan escrito del patrén; y 3) el patron esta de acuerdo
con su eleccion de ser despedido. Usted debe, sin embargo, cumplir con los
otros requisitos de la elegibilidad.

PARAEMPEZAR
Antes de llamar MARVIN, hay algunas cosas que usted necesita hacer:

(1) leer esta guia cuidadosamente antes de llamar para reclamar sus dos
semanas de beneficios. Tenga sus respuestas listas para responder.

(2) utilice este horario de citas para averiguar su tiempo de la cita.
(3) seleccione su ntimero de identificacion personal de cuatro digitos (PIN).

(4) sepa las fechas de la conclusion de las semanas que usted esta
reclamando. Usted debe utilizar la fecha de los sdbados para la fecha de la
conclusion de la semana.



HORARIO DE CITAS

Para encontrar el dia y la hora en que debe llamar a MARVIN, utilice los dos
Gltimos numeros de su Seguro Social. Por ejemplo:

Si su nimero de Seguro Social es:
555-55-5511
Los ultimos dos ndmeros del Seguro Social son 11.

« Localice los Ultimos dos nlmeros, en este caso es el numero 11. El
namero 11 le corresponde llamar el lunes entre las horas de 11:00 de
la mafiana a las 12:00 del dia.

* En la columna que dice “HORA”, indica que la cita para el numero 11 es
entre las horas de 11:00 de la manana al las 12:00 del dia. Esta es la hora
designada cuando debe llamar a MARVIN para certificar las semanas que
esta solicitando los beneficios de desempleo. Si tiene alguna pregunta para
MARVIN puede llamar a cualquier hora. No necesita tener una cita para

[lamar.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES
8:00 — 9:00 ]00-01-02-03 | 34-35-36 67-68-69
9:00 - 10:00 | 04-05-06 37-38-39 70-71-72
10:00 — 11:00 | 07-08-09 40-41-42 73-74-75
11:00 - 12:00 | 10-11-12 43-44-45 76-77-78
12:00 - 1:00 | 13-14-15 46-47-48 79-80-81
1:00 - 2:00 | 16-17-18 49-50-51 82-83-84
2:00 — 3:00 [ 19-20-21 52-53-54 85-86-87
3:00 — 4:00 [ 22-23-24 55-56-57 88-89-90
4:00 — 5:00 | 25-26-27 58-59-60 91-92-93
5:00 — 6:00 [ 28-29-30 61-62-63 94-95-96
6:00 — 7:00 | 31-32-33 64-65-66 97-98-99

Si por alguna razén no puede llamar a MARVIN en el dia y la hora

que le corresponde de acuerdo a su nimero de Seguro Social,

puede llamar a cualquier hora entre 8:00 de la MANANA mafana y

7:00 de la tarde el jueves o viernes de la misma semana solamente.

Sino llama el dia y la hora de su cita su cheque sera retrasado.

AHORA ESTA LISTO PARA HACER SU PRIMER LLAMADA A MARVIN
PERIODO DE TRES SEMANAS

Dom Lun Mar Mier Jue Vier Sab

La Semana Cuando Empieza su Reclamo

Dom | Lun [Mar | Mier | Jue| Vier| Sab

Dom | Lun [Mar | Mier| Jue| Vier| Sab | LiameaMARVIN esta semana

NUMERO PERSONAL DE IDENTIFICACION (PIN)

Para reclamar sus semanas de beneficios del desempleo o hacer preguntas
sobre su reclamo, necesita un NUmero Personal de Identificacion (PIN)
secreto. Su (PIN) es un nimero de cuatro digitos que sirve como
una firma electrénica para reclamar sus beneficios del
desempleo y para obtener informacion sobre su reclamo.

COMO SELECCIONAR SU PIN

Antes de su primera llamada, escoja un nimero de cuatro digitos que sera
su PIN. Cuando escoja su PIN, escoja nimeros faciles de recordar. Si se
le olvida el nimero de su PIN, o si cree que otra persona lo sabe,
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comuniquese con la oficina y pida que le permitan escoger otro nimero. El
personal de la oficina no sabran su PIN, y no tienen manera de
conseguirlo.

Para mayor seguridad, no escoja nimeros para su PIN que sean partes de
o similares a los siguientes nimeros suyos:

 Nimero del Seguro Social  Nimeros de Tarjetas de Crédito ¢

 Fecha de Nacimiento » Nimeros de cuentas de Ahorros o

Chequese
» NUmero de teléfono * Direccion

RECUERDE, SU PIN ES SU NUMERO DE IDENTIFICACION SECRETO.
i NO SE LO DE A NADIE !

COMO ASENTAR SU (PIN)

Cuando llame a MARVIN la primera vez, tiene que asentar su nimero
escogido de PIN. Estos son los pasos a seguir.

(1) Marque el nimero gratis de MARVIN 1-866-638-3993.
(2) MARVIN empezaréa a decir lo siguiente:

LO QUE DICE MARVIN PARA ESCOJER SU PIN

MARVIN: Bienvenido al Sistema de Respuestas de Voz Automatico
Interactivo de Michigan. Usted me puede llamar MARVIN!

CLIENTE: Si esta usando un teléfono de tono- Presione el numero 1 ahora.
MARVIN: Para reclamar semanas de desempleo — Presione 1.

Para hacer preguntas — Presione 2.

Para escuchar sugestiones (tiles sobre MARVIN - Presione 3.

Para el Programa de la Revision de Elegibilidad (ERP) - Presione 4
(disponible el jueves y viernes solamente).

Si quiere terminar esta llamada en cualquier momento, simplemente cuelgue
su teléfono.

CLIENTE: Haga su seleccion presionando el numero 1, 2, 3, o 4 utilizando
los botones de su teléfono.

MARVIN: Por favor marque el nimero de su Seguro Social ahora.

CLIENTE: Presione los nimeros en su teléfono y marque el nimero de
nueve digitos de su Seguro Social.

MARVIN: Por favor marque su Numero Personal de Identificacion (PIN) de
cuatro digitos escogido por usted ahora.

CLIENTE: Presione los nimeros en su teléfono y marque el nimero de
cuatro digitos de su PIN.

MARVIN: Por favor marque de nuevo su Numero Personal de
Identificacion de cuatro digitos.

CLIENTE: Presione los niimeros en su teléfono y marque de nuevo el
namero de cuatro digitos de su PIN para confirmar.

MARVIN le dara tres oportunidades para confirmar su PIN. Si no lo hace
para la tercer vez, MARVIN le dird que vea la guia y desconectara la
llamada.

Cuando confirma su PIN, MARVIN le dira:

MARVIN: Su Numero Personal de Identificacion es aceptado. Debe usar
este nimero de cuatro digitos cada vez que llama.

Ya que este asentado su Numero de Identificacion (PIN), MARVIN
empezara a procesar sus datos.



USANDO MARVIN PARA RECLAMAR SUS BENEFICIOS DE
DESEMPLEO

Semanas Reclamadas

Solo puede reclamar las dos semanas anteriores a la semana en que
va a llamar a MARVIN. Por ejemplo:

En este ejemplo utilizaremos el calendario del mes de marzo. Si llama a
MARVIN el martes, 22 de marzo, solo puede reclamar las dos semanas
anteriores, 0 sea, la semana que termina el sabado, 12 de marzo, y el
sabado, 19 de marzo. No puede reclamar la semana que termina el
sabado 5 de marzo. Si necesita reclamar beneficios de otras semanas
anteriores, llame a la oficina de Servicio al Cliente 1-800-638-3995.

MARZO
DOM LUN MAR MIE JUE VIER SAB
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 1 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Cuando llame a MARVIN

MARVIN le hara una serie de preguntas. Debe contestar todas las
preguntas que le haga MARVIN con honestidad. Si da informacion
falsa, si otra persona llama en su lugar, o si usted llama por otra
persona, son acciones consideradas fraudulentas. Beneficios
obtenidos por el fraude seran cobrados cuatro veces la cantidad
que recibid, o es posible ser encarcelado, y/o pagar una multa, y/o
darle servicio a la comunidad.

Para responder a las preguntas que le haga MARVIN, utilice los botones de
su teléfono:

PRESIONE DESCRIPCION

0 PARA REPETIR LA PREGUNTA
1 PARA CONTESTAR “SI"
9 PARA CONTESTAR “NO”

No cuelgue el teléfono hasta que MARVIN le diga “Adios” (Good
Bye). Cuando MARVIN le diga “Adiés” quiere decir que ha
completado de registrar toda su informacion. Si cuelga el teléfono

antes de que MARVIN le diga “Adiés”, su cheque no sera enviado.

NOTA: Si hay mucho ruido, durante su llamada a MARVIN, (radio,
television o conversaciones fuertes), lineas con estatica, 0 si usa un
teléfono celular con mala conexién, debe colgar y llamar de nuevo.
Estos ruidos pueden interrumpir la comunicacion con MARVIN.

jAhora, esta listo para llamar!
(1) Marque el numero gratis de MARVIN 1-866-638-3993.
(2) MARVIN le dira lo siguiente:

MARVIN: Bienvenido al Sistema de Respuestas de Voz Automatico
Interactivo de Michigan. Usted me puede llamar MARVIN. Si necesita hacer
un reclamo nuevo puede imprimir una aplicacion para mandar por correo,
del Internet en el sitio de red www.michigan.gov/uia.
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CLIENTE: Si esta usando un teléfono de tono- Presione el numero 1
ahora.

MARVIN: Para reclamar semanas de desempleo — Presione 1.MARVIN:
Para hacer preguntas — Presione 2.
Para escuchar sugestiones (tiles sobre MARVIN - Presione 3.

Para el Programa de la Revision de Elegibilidad (ERP) — Presione 4
(disponible el jueves y viernes solamente).

Siquiere terminar esta llamada en cualquier momento, simplemente cuelgue
su teléfono.

CLIENTE: Haga su seleccién presionando el numero 1, 2, 3, 0 4
utilizando los botones de su teléfono.

MARVIN: Por favor marque el nimero de su Seguro Social ahora.

CLIENTE: Presione los nimeros en su teléfono y marque el nimero de
nueve digitos de su Seguro Social.

MARVIN: Por favor marque su Numero Personal de Identificacién (PIN)
de cuatro digitos escogido por usted, ahora.

CLIENTE: Presione los nimeros en su teléfono y marque el nimero de
cuatro digitos de su PIN.

MARVIN: Si usted cuelga el teléfono antes de oir Adiés, GOOD BYE, su
cheque no sera enviado. jAviso ! Usted debe contestar a todas las
preguntas con honestidad. Dar informacion falsa o contestar a las
preguntas para otra persona se considera fraude y es castigable por
ley.

Si desea que se repita la pregunta, presione “0” en cualquier momento.
Debe contestar todas las preguntas presionando “1” para “Si" 0 “9”
para “No”

MARVIN empezara a procesar sus datos.

PREGUNTA#1 ¢ESTA DE REGRESO A SU TRABAJO TIEMPO

COMPLETO?
S| > Presione 1 en los botones de su teléfono.

> Si ha regresado a su trabajo tiempo completo,
marque la fecha en que regreso. La fecha debe ser seis digitos, 2 por el
mes, dos por el dia y dos por el ano. Por ejemplo: mes julio, dia 5, ano
2002 se marca (070502). >

> MARVIN repetira la fecha que marco. >
+ Si la fecha es correcta, presione 1.

« Si es incorrecta, presione 9. MARVIN le repetira
la pregunta.

Aqui puede marcar la fecha correcta.
NO > Presione 9 MARVIN hard la pregunta #2.
PREGUNTA #2: ; ESTA RECLAMANDO LAS DOS SEMANAS QUE

TERMINAN SABADO, (MARVIN LE DIRA LAS DOS FECHAS DE
LAS DOS SEMANAS)?

Sl > Presione 1.
MARVIN hard la pregunta #3.
NO > Presione 9.

> MARVIN le preguntara si esta reclamando
beneficios de la semana #1. MARVIN le dara la
fecha de la semana.

* Si la respuesta es si, presione 1.
+ Si la respuesta es no, presione 9.



> En seguida, MARVIN le preguntara si esta reclamando
beneficios de la semana #2. MARVIN le dara la fecha
de la semana.

* Si la respuesta es si, presione 1.
* Si la respuesta es no, presione 9.

>Si su respuesta es “No” para las semanas #1 y #2,
y esta reclamando otras semanas, debe comunicarse
con la oficina de Servicio al Cliente.

Si su respuesta es “Si” para una o0 dos semanas,
MARVIN hara la pregunta #3.
Estas preguntas son exclusivamente para la(s) semana(s) que esta

reclamando.

PREGUNTA #3: ¢ ESTUVO HABIL Y DISPONIBLE PARA TRABAJAR
TIEMPO COMPLETO?

S| > Presione 1 Si estuvo disponible y capacitado para
trabajar tiempo completo durante la(s) semana(s) que
esta reclamando.

NO > Presione 9 Sino estuvo disponisble y capacitado

para trabajar tiempo completo durante la(s) semana(s)
que esta reclamando.

PREGUNTA #4: (BUSCO TRABAJO DURANTE ESTE TIEMPO?

Sl > Presione 1 Si busco trabajo durante la(s) semana(s)
que esta reclamando.

NO > Presione 9 Sino busco trabajo durante la(s) semana(s)
que esta reclamando

PREGUNTA #5: (RENUNCIO UN TRABAJO, SE NEGO ACEPTAR

ALGUN TRABAJO, O LO DESPIDIERON DE ALGUN TRABAJO?

S| > Presione 1 Siusted renuncio un trabajo, fue despedido, o se
nego6 aceptar un trabajo, durante la(s) semana(s) que esta
reclamando.

NO > Presione 9 Si usted no renuncio un trabajo, no fue
despedido, y no se negd aceptar un trabajo, durante la(s)
semana(s) que esta reclamando.

PREGUNTA #6: ¢EMPEZO A IR A LA ESCUELA O A ALGUN

TIPO DE ENTRENAMIENTO PROFESIONAL O EMPEZO A RECIBIR
ALGUN TIPO DE PENSION?

S| > Presione 1 Si empez6 a ir a la escuela, 0 a algin tipo de
entrenamiento profesional, 0 empezd a recibir una pension
durante la(s) semana(s) que esta reclamando.

NO > Presione 9 Si no empez6 a ir a la escuela, 0 a algin tipo de
entrenamiento profesional, y no empezo6 a recibir una pension
durante la(s) semana(s) que esta reclamando.

Esta pregunta es exclusivamente para la(s) semana(s) que esta
reclamando.

PREGUNTA #7: ¢USTED GANO SALARIO, PAGO DE VACACIONES,

PAGO DE DIAS FESTIVOS, PAGO DE SEPARACION, U OTRO PAGO

DE CONTINUACION DE SALARIO? NO REPORTE PAGOS DE “SUB
PAY” PAGADO POR SU PATRON.

Sl >

Presione 1

> MARVIN le preguntara si tuvo ganancias durante la primer
semana que esta reclamando.>
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« Sila respuesta es si, presione 1. Le preguntara por la cantidad
en délares, y presione el boton de la estrella (*). Por ejemplo: Si
su salario, antes de descuentos es $137.56, marque los délares y
presione el botén de la estrella (*).

137*

MARVIN le preguntara por la cantidad en centavos y presione el
botén de la estrella (*).

56*
« Sino presione 9.

>MARVIN le preguntara si tuvo ganancias durante la segunda
semana que esta reclamando.

+ Silarespuesta es si, presione 1. Le preguntara por la cantidad
en dolares, y presione el botdn de la estrella (*). Por ejemplo; Si
su salario, antes de descuentos es $ 75.00, marque los délares y
presione el boton de la estrella (*).

75%

MARVIN e preguntara por la cantidad en centavos y presione el
botdn de la estrella (¥).

00*
* Sino, presione 9.

NOTA: Situvo pago de vacaciones, por favor llame a la oficina de Servicio
Al Cliente después de llamara MARVIN.

Si usted es un veterano militar, MARVIN hard la pregunta siguiente. Sino lo
es, MARVIN saltara esta pregunta.

La pregunta se aplica solamente a veteranos militares.

PREGUNTA #8: ¢ USTED EMPEZO A RECIBIR UNA PENSION DEL
DEPARTAMENTO DE VETERANOS PARA ASISTIR A UN
ENTRENAMIENTO VOCACIONAL? ¢ COMO SOBREVIVIENTE O

DEPENDIENTE, ESTA RECIBIENDO ASISTENCIA ESPECIALPARA LA
EDUCACION?

Sl >
NO >

Después de contestar todas las preguntas, MARVIN le repetira la
informacion que usted le dio, y después le dira:

Presione 1.
Presione 9.

Si toda la informacién esta correcta jNO CUELGUE! > Presione 1
Si algo_no esta correcto > Presione 9

MARVIN repetira las preguntas #2 a la #7. Si es veterano militar, la
pregunta #8 también la repetira. Si la informacion aun esta
incorrecta, MARVIN desconectara la Illamada. Revise las
instrucciones en su guia y vuelva a llamar. Si sigue teniendo
problemas, comuniquese con la oficina de Servicio al Cliente

1-800-638-3995.

Si es elegible para recibir beneficios, MARVIN le dira la cantidad de
su cheque y la fecha cuando sera enviado. Si no esta de acuerdo
con la cantidad de su cheque, comuniquese con la oficina de
Servicio al Cliente 1-800-638-3995 inmediatamente . Si no es
elegible para recibir un cheque, MARVIN aceptara toda su
informacion le dira lo que debe hacer después.



MARVIN le dird Adids, (GOOD BYE). Recuerde, NO PUEDE COLGAR
EL TELEFONO ANTES DE QUE MARVIN LE DIGA ADIOS (GOOD
BYE). Si cuelga el teléfono antes de que escuche la palabra Adiés
(Good Bye), su informacion no sera procesada y su cheque no sera
enviado. Debera llamar de nuevo y empezar el proceso desde el
principio.

Si después de completar la llamada encuentra que cometio un error,
comuniquese con la oficina de Servicio al Cliente 1-800-638-3995. Si es
posible, llame el mismo dia que cometio el error.

USANDO MARVIN PARA HACER PREGUNTAS SOBRE SU RECLAMO.

Cuando usted tiene preguntas referente a su reclamo, MARVIN le asistira.
MARVIN puede darle la informacion tal como la fecha que su ultimo
cheque fue enviado, la cantidad de su ultimo cheque, el nimero de
las semanas pagadas, y el nimero de semanas que faltan ser
pagadas. Usted puede llamar MARVIN para hacer preguntas acerca
de su demanda en cualquier momento lunes a viernes entre las
horas de 8:00 de la mafiana y 7:00 de la tarde.

Para hacer preguntas sobre su reclamo usando MARVIN:
(1) Marque el numero gratis de MARVIN 1-866-638-3993.
(2) MARVIN le dira lo siguiente:

MARVIN: Bienvenido al Sistema de Respuestas de Voz Automatico
Interactivo de Michigan. Usted me puede llamar MARVIN.

CLIENTE: Si esta usando un teléfono de tono- Presione el numero 1 ahora.

MARVIN: Para reclamar semanas de desempleo — Presione 1.
Para hacer preguntas — Presione 2.
Para escuchar sugestiones Utiles sobre MARVIN — Presione 3.

Para el Proceso de Revista de Elegibilidad (ERP) — Presione 4
(disponible el jueves y viernes solamente).

Si quiere terminar esta llamada en cualquier momento, simplemente cuelgue
su teléfono.

CLIENTE: Haga su seleccion presionando el numero 1, 2, 3, o 4 utilizando
los botones de su teléfono.

Presione 2 para hacer preguntas sobre su reclamo
MARVIN: Por favor marque el nimero de su Seguro Social ahora.

CLIENTE: Presione los nimeros en su teléfono y marque el nimero de
nueve digitos de su Seguro Social.

MARVIN: Por favor marque su Numero Personal de Identificacion (PIN) de
cuatro digitos escogido por usted ahora.

CLIENTE: Presione los nimeros en su teléfono y marque el nimero de
cuatro digitos de su PIN.

MARVIN: Si quiere saber la fecha y la cantidad de su ultimo cheque >
Presione 1.

Si quiere saber cuantas semanas faltan ser pagadas > Presione 2.
Si quiere saber la fecha de su ultima certificacion > Presione 3.
Para terminar esta llamada > Presione 4.

Si necesita certificar, necesita volver a llamar a MARVIN.

CLIENTE: Si presiona 1, MARVIN le dira:

La fecha de su ultimo cheque fue la cantidad de
$ . Por favor espere por lo menos diez dias desde su
llamada antes de reportar su cheque perdido.
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Si presiona 2, MARVIN le dira:

Es elegible para recibir semanas. Su balance es ,
y el nimero de semanas que han sido pagadas son

Si presiona 3, MARVIN le dira:

Su ultima certificacion fue la semana que termino

Si presiona 4, MARVIN le dira:

ADIOS (GOOD BYE) y se desconectara la llamada.

Las tres selecciones se repetiran después que MARVIN conteste su
pregunta.

MARVIN: Agradecemos comentarios sobre nuestro sistema automatico,
MARVIN. Por favor envielos a:

MARVIN, 3024 W. Grand Blvd.,
Suite 12-300, Detroit, Michigan 48202. — Gracias.

SUGESTIONES UTILES

Siusted no puede certificar durante su hora de la cita porque el sistema no
estaba disponible, su requisito especifico del tiempo de la cita se renuncia
automaticamente para esa semana, pero usted debe llamar de nuevo
durante horas de funcionamiento normales en esa semana.

Las lineas telefonicas estan a veces ocupadas al principio de la hora de la
cita. Puede intentar llamar pocos minutos mas tarde durante la hora de la

cita.

PROGRAMA DE LA REVISION DE ELEGIBILIDAD (ERP)

Usted puede ser seleccionado para el programa de la revision de la
elegibilidad (ERP) basado en la existencia prolongada de su desempleo. El
ERP es para ayudarle a identificar y a quitar las barreras que evitan que
usted vuelva a encontrar un empleo provechoso y reducen la continuacion
de su desempleo. Si es seleccionado, usted recibira el Cuestionario de la
Revision de la Elegibilidad (1726-S UC) por correo. Haga la llamada a
MARVIN para cumplir con el requisito de ERP y seleccione la opcion 4 el
primer jueves o viernes (pero en el plazo de 21 dias de la fecha del correo)
después de recibir la forma. El pago de beneficios continuara sin retraso si
contesta el cuestionario ERP a tiempo y todas las preguntas se contestan de
una manera que no indique que posiblemente no es elegible

Sies seleccionado, usted debe llamar a MARVIN para completar el ERPy
también llamar en su dia y tiempo regular de la certificacion de MARVIN
para seguir recibiendo beneficios. Si usted no llama MARVIN para completar
el ERP, usted debe llamar al TELEFONO DIRECTO de la oficina de Servicio
al Cliente para completar el Cuestionario de la Revision de la Elegibilidad
(1726 UC). Usted no sera elegible para recibir beneficios hasta que cumpla
con el requisito de ERP.



LA CERTIFICACION ABREVIADA

Después de usar MARVIN algunas veces, estas instrucciones
condensadas proporcionan un método rapido de certificar para sus
semanas del desempleo.

Llame al nimero gratis de MARVIN 1-866-638-3993.1.

2. Marque su nimero del Seguro Social en los botones de su
teléfono de tono.

3. Marque su nimero Personal de Identificacion (PIN). No escriba
su PIN en esta guia.

4, Presione 1 para reclamar semanas de desempleo.
Presione 2 para hacer preguntas sobre su reclamo.
Presione 3 para sugestiones utiles sobre MARVIN.

Presione 4 para contestar el cuestionario del Programa de la
Revision de la Elegibilidad. (ERP) (Disponible los jueves y
viernes solamente).

Cuelgue el teléfono en cualquier momento para descontinuar la
llamada.

5. MARVIN le hara varias preguntas. Conteste estas preguntas
presionando:

+ 1 cuando la respuesta es SI.
* 9 cuando la respuesta es NO.

+ * Presione el boton de la estrella después de marcar dolares y
centavos.

$150.20 = Marque los ddlares: 150*
Marque los centavos: 20*

+ Cuando marca fechas no hay espacios — 072502 ( julio 25
2002 )

6. MARVIN repetird todas sus respuestas.
* Presione 1 si todas las respuestas son correctas.

* Presione 9 si algo no esta correcto. Las preguntas se
repetirdn de nuevo.

Después de tres intentos para corregir la informacion, MARVIN
| le dird que revise su guia'y que se comunique con la oficina de
Servicio al Cliente para recibir asistencia.1-800-638-3995

7. MARVIN le dira la cantidad de su cheque y la fecha cuando
sera enviado. Sino hay cheque, MARVIN le dira lo que debe
hacer después.

8. No cuelgue el teléfono hasta después de oir que MARVIN dice
Adiés (GOOD BYE).
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27 28 29 30 31| 1 2 30 25 26 27 28 29 130 31 30 24 25 26 27 28 29 30 30
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Department of Labor & Economic Growth

Unemployment Insurance Agency (OFICINA DEL DESEMPLEO)

Sitio de red: www.michigan.gov/uia * MARVIN 1-866-638-3993 * Servicio a Cliente (HOTLINE) 1-800-638-3995
Paraserviciode TTY (No Voz) Solamente 1 (866) 366-0004

DIRECCIONES DE OFICINAS

OFICINASLOCALES

Dearborn #07 — 2901 Gulley Road, Dearborn, M1 48124-3199

Detroit #04 — 4321 Oakman, Detroit, M1 48204-2075

Grand Rapids #43 — 3391 Plainfield, NE, Grand Rapids, Ml 49525-2796
Lansing #56 — 5015 S. Cedar, Lansing, M1 48910-5498

Madison Heights #08 — 401 E. 13 Mile Rd, Madison Heights, M| 48071-2197
Saginaw #37 — 614 Johnson ., Saginaw, M|l 48607-1500

Gaylord - 400 West Main ., Gaylord, Ml 49735

Livonia- 33523 West Eight Mile Road, Livonia, M| 48152

Marquette - 2833 U.S. 41 West, Marquette, M1 49855-2252

DIRECCION Y NUMERO DE FAX

GRAND RAPIDS RIC CENTER

UIA
P.O. BOX 169
GRAND RAPIDS, M1 49501-0169
FAX: 616-356-0104
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